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OBJETIVOS DOCENTES

* Revision de aspectos técnicos de la RM de oido interno para la
evaluacion del hidrops endolinfatico (HE), en equipo de 3T.

 Reconocer la anatomia normal del oido interno, y hallazgos
radiologicos diagnosticos del HE.

* Discusion de las principales ventajas, limitaciones de la técnica y
aplicaciones en la practica clinica, como valor pronostico.
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REVISIC')N DEL TEMA
1. INTRODUCCION
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A. Caracteristicas clinicas
La enfermedad de Meéniere (EM) o Hidrops endolinfatico
idiopatico, es un sindrome caracterizado clinicamente por:

" Episodios espontaneos de vértigo recurrente.

" Hipoacusia fluctuante.

" Sensacion de plenitud otica.

" Acufenos.

B. Epidemiologia
" Sexo: Mas frecuente en mujeres

® Edad: 32 - 42 decada de la vida.

" Prevalencia en Espana de aproximadamente 75 casos
/100.000 habitantes.

C. Etiologia
" Etiologia y patogenia son desconocidas.
" Las teorias propuestas actualmente incluyen traumatismos,

infecciones virales, procesos autoinmunes, desequilibrios
hidroelectroliticos y canalopatias celulares.
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REVISION DEL TEMA
1. INTRODUCCION

D. Diagnostico diferencial

Existen otras patologias que pueden cursar con hidrops
endolinfatico, y por lo tanto, presentan caracteristicas radiologicas
similares a la EM, siendo en estos casos, el diagnostico clinico la
base para su correcto diagnostico.

" Enfermedades inmunomediadas del oido interno (EIOI), se
definen por la presencia de hipoacusia neurosensorial
bilateral y asimétrica, con afectacion en altas frecuencias, de
inicio subito o rapidamente progresivo, que suele ser
fluctuante. Pueden acompanarse de sintomas vestibulares y
acufenos, siendo clinicamente dificiles de diferenciar de la
EM, pero responden al tratamiento con corticoides.

" Sindrome de Cogan, es una enfermedad de etiologia
autoinmune que combina l|la presencia de hipoacusia
neurosensorial, vértigo vy queratitis intersticial no luética.
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REVISION DEL TEMA
1. INTRODUCCION

E. Criterios diagnosticos

Esta enfermedad tiene una gran variabilidad entre pacientes y formas
de presentacion, por lo que en el ano 2015 se elaboro un documento
de consenso internacional »! para definir una nueva taxonomia de la EM
v la definicion de subtipos para categorizar los individuos que pueden
presentar un fenotipo incompleto.

EM DEFINIDA:

* Dos 0 mas episodios de vertigo espontaneo, con una duracion
entre 20 miny 12H.

* Hipoacusia neurosensorial de frecuencias bajas y medias
documentada con audiometria en un oido, definiendo el oido
afectado en al menos una ocasion antes, durante o despueés de
uno de los episodios de vertigo.

* Sintomas auditivos fluctuantes (hipoacusia, acufenos o plenitud)
en el oido afectado.

* No existe otro diagnostico vestibular que explique mejor los
sintomas.

EM PROBABLE:

* Dos 0 mas episodios de vértigo o mareo, con una duracion entre
20 miny 24 h cada uno.

* Sintomas auditivos fluctuantes (hipoacusia, acufenos o plenitud
otica) en el oido afectado.

* No existe otro diagnodstico vestibular que expliqgue mejor los
sintomas.

Se han eliminado los subtipos clinicos previamente aceptados (Criterios de la AAO-HNS
de 1995) de EM cierta (EM definida con confirmacion histologica), EM definida, EM
probable y EM posible.
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REVISI(')N DEL TEMA
2. ANATOMIA DEL OIDO INTERNO

El oido interno se encuentra situado en el centro de la piramide
petrosa del hueso temporal. Esta formado por un conjunto de
cavidades oOseas (laberinto 6seo) que contiene en su interior los
conductos membranosos (laberinto membranoso) compuestos por
los organos sensorial coclear y los receptores sensoriales
vestibulares.

El laberinto 6seo se encuentra ocupado por la perilinfa y el
laberinto membranoso por la endolinfa.

ﬂ‘"‘ .
Imagen 1. Reconstruccion MPR de oido interno en secuencia T2 SPACE.

“
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REVISIC')N DEL TEMA
2. ANATOMIA DEL OIDO INTERNO

Laberinto 0seo

: 4 N
s 4

1. Vestibulo: Cavidad central que conecta con la coclea,

conductos semicirculares y acueducto vestibular. Contiene
en su interior al saculo y utriculo.

2. Coclea: Tiene una morfologia en “caracol” con dos vueltas
v media. Presenta en su interior dos membranas que la
dividen en rampa vestibular, conducto coclear y rampa
timpanica.

3. Canales semicirculares 6seos

4. Acueducto vestibular, contiene el conducto endolinfatico
membranoso, que se conecta con el saco endolinfatico.

5. Acueducto coclear

Canales semicirculares Coclea

Coclea

Acuéducto vestibular

| Acueducto coclear
Acueducto vestibul

| tAcueducto coclear

Fig. 1. Laberinto 6seo de oido interno. (A) Reconstruccion MPR y (B) Dibujo, de
laberinto 0seo del oido interno normal.
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REVISI(')N DEL TEMA
2. ANATOMIA DEL OIDO INTERNO

Laberinto membranoso.

1. Saculo vy Utriculo
2. Canales semicirculares membranosos

3. Conducto coclear (rampa media de la coclea).

4. Canal y saco endolinfatico

Canales semicirculares:

Conductos semicirculares
del labernnto membranoso

Anterior
Postenor
R K
Nervio
4 maf
/' Céclea
N /4
Ampolla P
membranosa: T Conducto
Antenor coclear
Lateral
Fostenor -

Conexién conel

conducto coclear !
verices de la coclea

Fuente: Stuart irs Fox: Fsologie humang, 14e: www. acoessmediona.com
Derechos © MoGraw-Mill Educabhon. Derechos Reservados.,

Fig. 2. Dibujo de oido interno (laberinto membranoso). Se marca la anatomia
del laberinto membranoso, constituida por saculo y utriculo, canales

semicirculares membranoso y conducto coclear.

El laberinto 6seo se encuentra ocupado por la perilinfa y el

laberinto membranoso por |la endolinfa.
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A. Secuencias en RM de 3T.

La resonancia magnética (RM) se ha convertido en una técnica
indispensable para el estudio de los pacientes con clinica de EM
definida y probable, ya que permite el diagnostico de la
enfermedad con una sensibilidad y especificidad cercana al 90%.

El estudio basico debe realizarse en un equipo de alta resolucion
espacial (RM de 3T) tras la administracion de contraste y con
secuencias que permitan diferenciar el espacio perilinfatico y el
endolinfatico.

Se basa en la capacidad de difusion del contraste a la perilinfa, y no
a la endolinfa.

Las secuencias incluidas en el estudio son:
e T2 SPACE, secuencia anatomica de alta resolucion de fosa
posterior axial.
* 3D REAL inversion-recuperacion
3D FLAIR (Opcional).
Se realiza fusion de |la imagen anatomica con la secuencia 3D real
IR 0 3D FLAIR para mejor valoracion de los hallazgos.
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REVISION DEL TEMA
3. ASPECTOS TECNICOS

A. Secuencias en RM de 3T.

C D Y - {

Imagen 2. Imagenes de RM de 3T en paciente con sospecha de HE, sin
alteraciones radiolégicas. (A) T2 SPACE. (B) 3D FLAIR. (C) 3D REAL IR. (4)
MPR/MPR T2 SPACE- 3D REAL IR.
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A. Secuencias en RM de 3T.

Las secuencias de inversion-recuperacion son las secuencias
utilizadas para el diagnostico del hidrops endolinfatico, aprovechan
el hecho de que el gadolinio no llega al espacio endolinfatico v si al

espacio perilinfatico.

Se pueden utilizar secuencias espin-eco con pulsos de
reconstruccion real (mediante pulsos de RF de 180-90-180),

secuencias gradiente-eco o secuencias FLAIR.

La secuencia 3D FLAIR:
* Mas sensible al gadolinio en el espacio perilinfatico, incluso

cuando su concentracion es reducida.

La secuencia 3D real IR:
* Produce mayor contraste entre el espacio endolinfatico,

perilinfatico y el hueso adyacente.
e Secuencia de eleccidn en pacientes con administracion del

gadolinio intratimpanico.

B

Imagen 3. Comparacion de concentracion de gadolinico de secuencias inversion-
recuperacion. (A) Secuencia 3D FLAIR se identifica mayar contraste entre espacio

perilinfatico, endolinfatico y hueso temporal, que en 3D real IR {B).
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REVISION DEL TEMA
3. ASPECTOS TECNICOS

B. Vias de administracion de contraste.

La administracion de gadolinio puede realizarse por via intravenosa
O por via intratimpanica.

**Via intravenosa:

» Gadolinio (Dotarem; Guerbet 0.5 mmol/mL)

» Dosis de 0.1mmol/kg de peso

» Via intravenosa

» Posicion del paciente sentado / tumbado.

» Administrado 4 horas antes de la realizaciéon de la prueba.

> Beneficios

v' Menos invasivo.
v’ Contraste bilateral.
v' Difusidon sanguinea homogénea en todo el espacio perilinfatico.

**Via intratimpanica:
» Gadolinio (Dotarem; Guerbet 0.5 mmol/mL)

» Dosis de 0,5ml diluido 8 veces en solucion salina.

» Via intratimpanica con aguja de 27G bajo control otonendoscépico
(bilateral) y anestesia local (lidocaina).

» Posicidon en sedestacién, con reposo posterior de 30min.
» Administrado 24 horas antes de la realizacion de la prueba.

» Beneficios:

v' Mayor concentracidn de contraste en espacio perilinfatico, especialmente
en la espira basal de la coclea.

v’ Predice el comportamiento de los farmacos administrados por esta via
v Inconvenientes
v Necesidad de pinchar ambos oidos

v’ Ausencia de difusidon por alteraciones en la permeabilidad e la
ventana redonda.
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REVISION DEL TEMA
3. ASPECTOS TECNICOS

B. Vias de administracion de contraste.

vl R |
Imagen 4. Fotogramas de la inyeccion de gadolinio intratimpanico, Cortesia del
Servicio de Otorrinolaringologia de FJD. Se observa CAE y membrana timpanica
que es perforada con aguja de 27G para la inyeccion de gadolinio.

Ventana oval
Figura 3. Difusion del gadolinio en el oido
interno tras su administracion intratimpanica.
El gadolinio (Flecha azul) es administrado a
traves de la membrana timpanica en el oido
medio. Difunde mediante la ventana oval y
redonda al espacio perilinfatico del oido
Interno,

Referencia: Gurkov, R. (2015). What s

Meniére's disease? A contemporaly re-

Membrana evaluation os endolynphatic hydrops.

timpanica

"
-
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REVISION DEL TEMA
4. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

A. Hallazgos radiologicos normales

Se analizaron las siguientes estructuras:

* El conducto coclear: Es un conducto de morfologia espiral,

localizado entre la lamina espiral 6seas y la pared osea de la
coclea.

* E|l saculo: Esta ubicado cercal del receso esférico de la pared
medial y anterior del vestibulo.

* E| utriculo: Es un tubo eliptico que ocupa la parte superior del
vestibulo.

* La ampolla membranosa de cada canal.

Estas estructuras presentan hipointensidad de senal en secuencia 3D
FLAIR y 3D real IR.

Imagen 4. Secuencia 3D FLAIR
centrada en oido derecho. Se identifica
conducto coclear (flecha blanca) en el
interior de la coéclea, saculo (flecha
discontinua) Y utriculo (fecha
punteada) en el interior del vestibulo
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REVISION DEL TEMA
4. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

B. Diagnostico de Hidrops endolinfatico.

El hidrops endolinfatico se produce cuando se dilatan las cavidades
que contienen endolinfa (saculo, utriculo, canales semicirculares
membranosos, conducto coclear y canal y saco endolinfatico).

Se han definido dos tipos de HE visualizado en RM:

**HE coclear: Dilatacion del conducto coclear localizado en la
coclea Osea.

**HE vestibular: Dilataciéon de saculo y/o utriculo localizados en el
vestibulo.

Imagen 5. Secuencia 3D real IR dentificando defecto de replecion a nivel

vestibular {(HE vestibular) vy coéclea {HE coclear} en oido derecho {A) y oido
izquierdo (B},
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Imagen 6. Hidrops vestibular izquierdo. (A) T2 SPACE se identifica hiperintensidad
de senal de coclea, vestibulo y conductos semicirculares 6seos. (B) Hipointensidad
de senal en vestibulo secundario a HE. (C) MPR/MPR T2 SPACE/REAL.
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REVISION DEL TEMA
4. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

C. Sistemas de clasificacion.

La evaluacion radiologica consiste en la graduacion de la dilatacion
de la coclea y/o vestibulo (saculo y utriculo).

Existen diferentes sistemas de clasificacion aceptados y utilizados
por los radidlogos.

* Escala semi-cuantitativa, criterios cuantitativos para la
evaluacion del vestibulo y criterios visuales para la evaluacidon de
la coclea.

* Escala morfologica, se basa en |la evaluacion de la morfologia
sacular.
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REVISION DEL TEMA
4. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

C. Sistemas de clasificacion.

ESCALA SEMI-CUANTITATIVA

Utiliza como referencia que en el vestibulo normal la suma de las
areas del saculo y el utriculo es inferior al 50% del area del
vestibulo a nivel del modiolo.

Hidrops coclear

* Hidrops grado I: se produce una dilatacion leve del conducto
coclear que disminuye el espacio perilinfatico de la rampa
vestibular.

* Hidrops grado IlI: la rampa vestibular esta completamente
obstruida por la distensidn del conducto coclear.

Hidrops vestibular

* Hidrops grado I: distension del espacio endolinfatico del saculo,
del utriculo o de ambos, visualizandose aun el espacio
perilinfatico a su alrededor.

* Hidrops grado ll: el vestibulo es ocupado completamente por el
espacio endolinfatico dilatado.
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REVISION DEL TEMA
4. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

C. Sistemas de clasificacion.

ESCALA SEMI-CUANTITATIVA

GRADO DE , , |
VESTIBULO (area ratio™)
HIDROPS
No <33.3%
GRADO | 33.3 % - 50%
GRADO Il >50%

*Relacion del area de espacio endolinfatico con respecto al
espacio total liquido (espacio perilinfatico mas endolinfatico),

medido a nivel del vestibulo (mediolo).
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4. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

C. Sistemas de clasificacion.

ESCALA SEMI-CUANTITATIVA

GRADO DE .
HIDROPS COCLEA
No desplazamiento
No de la membrana de
Reissner.
Desplazamiento de la
membrana de
Reissner.
GRADO | Area del conducto

coclear menor/igual
al area de la rampa
vestibular
Area del conducto
coclear mayor al area

GRADO I de la rampa
vestibular
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REVISION DEL TEMA
4. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

C. Sistemas de clasificacion.

o;'

ESCALA MORFOLOGICA

Es una escala que evalua la relacidon entre el area del saculo vy el
area del utriculo, denominando a este cociente como SURI.

Esta relacion se evalua en un corte sagital al vestibulo, realizada
mediante reconstrucciones multiplanares.

Se clasifico a los pacientes en tres grados:

- Grado 0: ninguna anormalidad sacular (SURI <1)
- Grado 1: SURI 21

- Grado 2: No se observa el saculo.

Figura 4. llustracion de la
clasificacion SURI. Se
obtiene un plano axial que
atraviese la parte inferior
del vestibulo (A y D) a
partir del cual se realizara
plano sagital para analizar
el area saculo — utriculo (C
v D).

Referencia: Attye, A. 2016,
MRI  of endolymphatic
hydrops in patients with
Meniere’s disease: a case-
controlled study with a
simplified classification
based on saccular
morphology.
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DISCUSION

1. VENTAJAS DE RM

A. La RM es una prueba no invasiva que permite el diagnostico de
HE en pacientes con criterios clinicos de EM definida o
probable.

B. La administracion de gadolinio intratimpanico o intravenoso es
fundamental para diferenciar el espacio endolinfatico del
perilinfatico, y establecer el grao de HE.

C. No se han identificado complicaciones ni empeoramiento de los
sintomas en pacientes que han sido sometidos a esta prueba.

2. APLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA
DE RM

A. Se ha documentado correlacion entre la severidad de los
sintomas clinicos vy el grado de EH visualizado en RM.

B. La visualizacion de HE en el oido contralateral no afecto, predice
la futura clinica del mismo (aprox. 15% de los pacientes).

C. Se ha observado correlacion entre la duracion de los sintomas
de la EM con la visualizacion de HE, identificando ausencia de
HE durante periodos de latencia de los sintomas.

D. La prueba de estimulacion calorica vestibular (VEMP) es una
prueba que permite evaluar la funcion de los otolitos (funcidn
vestibular), identificandose correlacion entre alteracion de la
funcion vestibular y el grado de HE.
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DISCUSION

3. LIMITACIONES DE RM

A. La RM debe realizarse en un equipo de 3T, no disponible en
todos los centros.

B. Diagnostico de HE en pacientes sin clinica de EM.

C. Alteraciones en la difusion del contraste intratimpanico del oido
medio al oido interno, por alteraciones en la permeabilidad de
la ventana redonda.

D. Larga duracion de la secuencias de inversion-recuperacion
(aproximadamente 13 min), por lo que son susceptibles a
movimientos del paciente.

\.
-~

-

-

o e a ®
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Imagen 7. 3D FLAIR. Acumulo de contraste en oido medio derecho (flecha blanca) vy
disminucion del contraste en perilinfa del oido interno ipsilateral (flecha azul), que impide

la correcta valoracion de HE en paciente con EM probable.
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CONCLUSIONES

Lla RM de 3T obtiene una alta resolucion anatomica del oido
Interno.

La administracion de contraste por via intravenosa o
intratimpanica permite diferenciar el espacio perilinfatico
(localizado en laberinto 0©0seo) del espacio endolinfatico
(localizado en el laberinto membranoso).

Se adquieren secuencias de inversion-recuperacidon, que nhos
ayuda a identificar la presencia de HE coclear y/vestibular.

En pacientes con criterios clinicos de EM definida o probable, la
RM en equipo de 3T se ha establecido como prueba diagnostica,
dada su alta especificidad y sensibilidad.
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