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OBJETIVOS DOCENTES

* Las malformaciones de oido interno constituyen
alrededor de un 20% de las hipoacusias
neurosensoriales congeénitas.

* El implante coclear ha supuesto una revolucion
para el tratamiento eficaz de las hipoacusias
neurosensoriales profundas

* Es necesario el correcto conocimiento
anatomico de los diversos paciente candidatos a
la realizacion de un implante coclear para poder
establecer las indicaciones y contraindicaciones
de los mismos.

* Preoperatoriamente es necesario identificar las
caracteristicas radiologicas de las

malformaciones, en vistas a su clasificacion con
el objetivo de identificar las posibles dificultades
y riesgos en la cirugia del implante coclear, en
relacion al Gusher y alteracion del nervio facial,
para poder asi tomar decisiones terapeuticas y
medidas oportunas.
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Diversas radiografias de pacientes portadores de
Implantes cocleares.
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REVISION DEL TEMA

*Los tres compartimentos del oido
se encuentran dentro del hueso
temporal.

*El oido interno consta de una
parte o0sea y otra membranosa.

*Por la complejidad que presenta
tanto de forma como de
estructura se le conoce con el
nombre de laberinto.

*El laberinto 0seo o capsula otica
contiene en su interior el laberinto
membranoso, que es el receptor
periférico de la audicion (coclea) y
del equilibrio (vestibulo y
conductos semicirculares).
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REVISION DEL TEMA

*El laberinto membranoso esta
constituido por la coclea, el
utriculo, el saculo, los conductos
semicirculares y el saco y conducto
endolinfatico.

*El laberinto membranoso esta
separado del oseo por los espacios
perilinfaticos que drenan al
acueducto coclear.

*En el laberinto anterior (coclea o
caracol) se realiza la funcion
neurosensorial y el analisis de los
sonidos.

*En el laberinto posterior (vestibulo
vy conductos semicirculares) se

aloja en organo periferico del

sentido del equilibrio.
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RM de conductos auditivos internos normales,
reconstrucciones cocleares volumetricas desde secuencia 3D
FIESTA e imagenes axilares CAIS secuencia 3D FIESTA que
muestra Vllls pares craneales normales.
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REVISION DEL TEMA

* El CAl contiene liquido cefalorraquideo y esta
dividido por la cresta falciforme en dos pisos:

* En el superior se situa el nervio facial y el vestibular
superior

* En el inferior estan situados el nervio acustico y el
vestibular inferior.

Nervio Facial

Nervio Vestibulo-coclear

Nervio Coclear

Nervio Vestibular

O N Vestibular Superior

@ Nervio Vestibular Inferior
DIBUJO REPRESENTATIVO DE LAS ESTRUCTURAS NERVIOSAS DEL CAL.

RM de CAIS que muestra anatomla normal de los mismos
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REVISION DEL TEMA

*Previo a la colocacion de implante
coclear, todos los pacientes son
evaluados mediante:

 TC multicorte de 64 detectores
(Brillance 64 Philips), con cortes de
0,5 mms proyeccion axial con
recostrucciones coronales

* RM craneoencefalica 1.5T (GE
Healthcare) secuencia en

ponderacion T1 plano sagital y 3D
FIESTA area CAIS.

* A pesar de que la mayor parte de
los estudios resultaron normales,
existen malformaciones tanto a

nivel de nervios vestibulares como
a nivel de la coclea.
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CLASIFICACION DE LA MALFORMACIONES
COCLEARES

Levent Sennaroglu ( Marzo 2010)
* Deformidad de Michel

Aplasia Coclear

* Cavidad Comun

* Hipoplasia Coclear
* Tipo | ( vestigio coclear)
* Tipo Il (coclea hipoplasica quistica)
* Tipo Ill ( coclea con menos de 2 vueltas)

* Particion Incompleta
* Tipo | ( No hay modiolo)
* Tipo Il (Mondini clasico)
* Tipo lll (la lamada ligada al X)

Dibujo esquematico basado en el articulo “A new classification for cochleovestibular
malformations. Sennaroglu L, Saatci |. Laryngoscope. 2002 Dec;112(12):2230-41”°. Muestra una
representacion esquematica del desarrollo del oido interno, asi como las malformaciones que se

ocasioanan en funcion del momento en el se para el desarrollo.
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DCHO 62. SkHz DCHQO

IZD0O - IZDO kHz IZDO

DCHO

DCHO

Nino con hipoacusia neurosensorial congenica. Se realiz6
TC de penascos y RM de CASI a las 16 meses de vidad. TAC
penascos: Hipoplasia coclear bilateral, no identificandose
las espiras media y superior, unicamente inicio de espiras
basales, ligeramente mas larga la izquierda. Dilatacion de
acueducto vestibular.

RNM: Correcta visualizacion de ambos VIl pares craneales tanto su trayecto cisternal como intracanalicular. Solo se aprecian espiras basales y parcialmente de

ambas cocleas siendo discretamente mas aumentada de tamano la localizada en el lado izquierdo.
Se trata de una hipoplasia coclear muy rudimentaria, en la que solo existe rampa basal.
Se realizo Implante coclear a los 14 meses
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TC de Penasco proyeccion coronal, qgue muestra la existencia de coclea
derecha quistica, con su tipica morfologia en forma de “8”. La coclea no
tiene modiolo ni tabique interescalar, vestibulo dilatado
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TC axial con reconstruccion coronal en paciente con malformacion de Mondini y otitis
serosa
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MALFORMACION DE MONDINI: Caso 2

La malformacion de Mondini o particion incompleta tipo Il es la displasia mas frecuente
(representa el 50% de los casos). Existe una fusion de la espira media y apical (sin porcion apical
de Modiolo, tabique interescalar y lamina espiral. El fallo se produce en la 7 semana de gestacion.




PARTICION INCOMPLETA TIPO Il

CASO 1: Paciente de 61 afos con hipoacusia congénita neurosensorial progresiva
Candidata a implante coclear.

La particion incompleta tipo lil
es una enfermedad genética
con herencia recesiva ligada al
cormosoma X.

En ella existe ausencia de
modiolo. Tabique interescalar
presente. Existe comunicacion
amplia con el CAl.

En nuestro caso se muestra na normalidad de las ramas vestibulo-cocleares.
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PARTICION INCOMPLETA TIPO Il

CASO 2: Paciente de 39 anos con hipoacusia congénita neurosensorial
progresiva palidada con audifonos

DERECHA

Radiologica e histologicamente se han identificado trastornos de particion incompleta,
en funcion del defecto en el modiolo y en el septo interescalar.

La particion incompleta tipo lll consiste en una deformidad en la que el septo
interescalar esta presente pero el modilo esta completamente ausente. La coclea se
posiciona directamente en el fondo lateral del canal auditivo interno, en vez de en su
posicion anterolateral. Esto da lugar a una coclea de morfologia radiologica

caracteristica “EN SACACORCHOS?”.
El tamano de la coclea no difiere del normal.



. » i é N,

3 4 Congreso Nacional

SER?.;

s0ciedad Espanola de Radiologia Medica

" -

-
ol
=

10 anos, acueducto
vestibular dilatado bilateral.
Implante derecho.
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Varon de 6 anos con hipoacusia asimetrica de oido derecho, al que se le
solicita TC de penascos.

Celdas mastoideas izquierda y oido interno izquierdo presenta
caracteristicas morfologicas dentro de los limites de la normalidad.

A nivel de oido interno derecho se aprecia alteracion morfologica, con una
cavidad unica, sin diferenciarse claramente vestibulo, conductos
semicirculares y zona coclear. A su vez se aprecia estenosis y alteraciones
morfoestructurales a nivel de conducto auditivo interno derecho.
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HIPOPLASIA DEL NERVIO COCLEAR:
Caso 1

1zquierdo

Y- izquierdo
1zquierdo

e Nina de 3 anos con hipoacusia neurosensorial
izquierda, en RM se demostro la existencia de
hipoplasia de nervio coclear izquierdo.

La imagenes aportadas muestran diferentes cortes
parasagitales (similares a los del esquema) del lado
sano (el derecho) y el izquierdo (el patologico) donde
se aprecia la existencia de agenesia del nervio coclear
it izquierdo.

Se le realizé implante coclear izquierdo, insercion
paricial, introduciendo tres electrodos.

El implante no funciono, realizondose posteriormente
implate en tronco cerebral.

derecho

derecho

(O Nervio Facial

& Nervio Vestibulo-coclear
O Nervio Coclear

O

O
O N Vestibular Superior

Nervio Vestibular

derecho

Nervio Vestibular Inferior

DIBUJO REPRESENTATIVO DE LAS ESTRUCTURAS NERVIOSAS DEL CAl.
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HIPOPLASIA DE NERVIO COCLEAR:
Caso 2

Nina de 7 anos con hipoacusioa
neurosensorial izquierda, en RM se
demostro la existencia de
hipoplasia de nervio coclear
izquierdo.




"'“N r

S

Congreso Nacional
RaM 34

nola de Radiologia Médic

":

" ser

\
3

CONCLUSIONES

* Es neceario el correcto diagnostico de
estas entidades ya que algunas de ellas
cotraindican la realizacion de implantes
cocleares y otras requieren

planificaciones quirurgicas

individualizadas para lograr un correcto
funcionamiento de los implantes.

* Es correcto conocimiento de la
anatomia del oido interno de las
pacientes a tratar disminuye el grado
potencial de complicaciones en la
implantacion coclear.

* En la actualidad es posible |la
implantacion en vistas a la obtencion
de unos resultados funcionales que
justifiquen los riesgos
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