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Diagnostico de hidrops
endolinfatico en RMy
enfermedad de
Meéniere: experiencia
de un centro.

Maria Tello Lasheras, Aurora Bolivar Puente
Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Madrid
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OBJETIVOS

Establecer una cohorte de pacientes con
hidrops endolinfatico en RM en el contexto de
sospecha clinica de enfermedad de Méniere

Describir la lateralidad y conello |a
frecuencia de afectacion bilateral en RM
con sintomas unilaterales

Describir los diagnodsticos alternativos
detectados y la frecuencia de estos
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MATERIALY METODO

PACIENTES CON SOSPECHA DE Méniere + RM entre eneroy
septiembre 2021

REVISION:

DATOS RECOGIDOS DATOS RECOGIDOS

Localizacion HE Edad Sexo
Vestibular Coclear AMbos Lado sintomatico Acufenos
Lado afecto Vértigo/inestabilidad Episodios de pérdida
Derecho lzquierdo Bilateral de audicion
Presion auditiva Hipoacusia progresiva

Oido contralateral afecto

Categoria clinica final

Si No

Grados HE EM definitiva EM probable O.tro o
diagnhostico

0 1 2

COHORTE DE PACIENTES CON HIDROPS
DOCUMENTADO EN RM
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MATERIALY METODO

PROTOCOLO RM 3T

(SIEMENS MAGNETOM Verio Syngo MR D13)

Area a estudio Hueso temporal

Posicion paciente Decubito supino con fijacion adicional entre
la cabeza del paciente y la bobina receptora

Bovina Phased array de 32 canales

Contraste IV 4h antes

Gadovist; Bayer- Schering Dosis: 0,2 mmol/kg

Pharma, Berlin, Alemania, 1,

0 mmol/mlL

Secuencias

T2 3D-Constructive Interference
Steady State (CISS)

3D real inversion recovery (3D- FOV 230mm

R). Tamano de voxel 0,7x0,7x0,4mm

TR, 16000 ms

TE, 552 ms

Numero de excitaciones, 1

Tl, 2000 ms

Flip angle, 150°;

Matriz, 384 384

Ancho de banda, 213 Hz/pixel.

IV: intravenoso. TR: tiempo de recuperacion. TE: tiempo de eco. Tl: tiempo de inversion

Analisis estadistico
descriptivo:

SPSStatistic v. 24.0.
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Cohorte 56 Orejas

90 orejas

afectadas de HE

45 pacientes

Lado afecto

25 23 23
20
15 14
11 11
10 8
5 l
0

Derecho lzquierdo Bilateral
B RM M C(Clinica

Analisis descriptivo bivariante lateralidad RM-Clinica:
- Derecho: 3 casos mas con clinica que con HE

- lzquierdo: concordancia 100%

- Bilateral: 3 HE bilateral con clinica unilateral.
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RESULTADOS
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Afectacion vestibular y coclear
Afectacion coclear N %
O - Sin hidrops 15 26,79
*Afectacion Grado 1 -Leve 30 53,57
coclear: 41 2 - Significativo 11 19,64
e Afectacidn Total 56 100,00
vestibular: 52 Vestibular affection N %
O - Sin hidrops 4 7,14
Grado 1 - Leve 36 64,29
2 - Significativo 16 28,57
Total 56 100,00

Vértigo/inestabilidad 71,1%
Acufenos 68,9%
Hipoacusia progresiva 64,4%
Episodios de pérdida de audicion 42,2%
Presion auditiva 26,7%

OTROS DATOS N

EDAD (anos Rango: 19-82
Media: 58
SEXO Mujeres: 23

Hombres: 22
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO CLINICO FINAL

33%

B EM probable B EM defintiva

@ Sindrome vestibular episodico M Sordera subita

¥ Fluctuaciones auditivas = Asimetria auditiva idiopatica

B Sindrome vestibular agudo B Sordera subita mixta

B Fallo procesamiento central
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DISCUSION

Enfermedad de Méniere: afeccion cronica caracterizada por
episodios de vertigo pérdida de audicion fluctuante acompanada
de acufenos, presion auditiva y una pérdida progresiva de |las
funciones audiovestibulares (1)

Criterios diagnosticos de enfermedad de
Méniere (2)

ENFERMEDAD DEFINITIVA ENFEREMEDAD PROBABLE

>2 episodios de vertigo de 20mins a 12h >2 episodios de vértigo de 20mins a 12h

Pérdida de audicion Sintomas auditivos fluctuantes

Sintomas auditivos fluctuantes (audicion, Exclusidn de otros diagnosticos
acufenos o plenitud otica) vestibulares

Exclusion de otros diagnosticos
vestibulares
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DISCUSION

GRADOS DE HIDROPS ENDOLINFATICO -- CLASIFICACION DE NAKASHIMA (3)

COCLEAR Segun desplazamiento de la membrana de Reissner
Grado O Sin desplazamiento de membrana de Reissner
Grado 1 Desplazamiento de membrana de Reissner Area

de conducto coclear < area de escala vestibular

Grado 2 Area de conducto coclear sobrepasa el area de
escala vestibular

VESTIBULAR Segun relacion del area del espacio endolinfatico vestibular
vestibular con respecto a todo el vestibulo

Grado O <33,3%
Grado 1 > 33,3%, < 50%
Grado 2 > 50%

Imagenes de RM ----- de nuestro hospital que ilustran la clasificacion del hidrops
Vestibular de Nakashima. Imagen A, grado O; imagen B, grado 1; imagen C grado 2
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DISCUSION

Lado afecto

23 23

14
11 11
I I |

Derecho lzquierdo Bilateral
B RM M Clinica
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DISCUSION

La EM vy el HE no

son la misma
entidad.
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CONCLUSIONES

La enfermedad de Méniere es una afeccion cronica
caracterizada por episodios de vertigo pérdida de
audicion fluctuante acompanada de acufenos, presion
auditiva y una pérdida progresiva de las funciones
audiovestibulares.

Se asocia a la presencia de hidrops endolinfatico, aunque
hoy en dia no se consideran sinonimos. Nuestro estudio

apova firmemente el nuevo paradigma de que la DM vy |a
HE no son la misma entidad al demostrar un 30% de

pacientes con afectacion en RM y diaghostico final
alternativo.

La RM es una herramienta util tanto en el diagnostico,
como en la gradacion asi como en la prediccion de |a
posible afectacion contralateral.

La presencia de HE no es un hallazgo patognomonico

de la EM (aunque si especifico), y puede estar
presente en otras enfermedades vestibulococleares.
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