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Utilidad de los potenciales miogénicos evocados
vestibulares cervicales (PMEVc) en el control de
ablación vestibular total con gentamicina en la

enfermedad de Ménière unilateral con vértigo, sin
respuesta a tratamiento médico
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Reporte de caso

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Se ha demostrado la utilidad de los potenciales miogénicos evocados vestibulares cervicales (PMEVc); en el diagnóstico
temprano de la enfermedad de Ménière, así como en el monitoreo de la eficacia ablativa vestibular en la terapia intratimpánica
con gentamicina en pacientes que a pesar del tratamiento médico convencional, persisten con vértigo incapacitante. Esta
terapia se prefiere sobre otras formas de tratamiento más invasivas; sin embargo, el riesgo inherente de la terapia ablativa
con gentamicina es la pérdida auditiva, aún cuando se recurre a esquemas de administración semanal o dosis muy bajas
del aminoglucósido. Existen también esquemas de ablación vestibular completa y de ablación parcial o subablativos, en
ambos casos el objetivo primordial será controlar el vértigo a mediano y largo plazo. Presentamos el caso de un masculino
con enfermedad de Ménière definitiva unilateral con audición útil, vértigo incapacitante; sin respuesta al tratamiento
médico, en el cual se realizó ablación vestibular completa con gentamicina intratimpánica, lográndose un adecuado control
de los síntomas vestibulares y preservación de la audición en el seguimiento a 6 años. El esquema empleado el Instituto
Nacional de Neurología y Neurocirugía es la ablación química vestibular total equiparable al resultado de una neurectomía
vestibular cuando se lleva a cabo el control con PMVEc, donde no ocurren recidivas y administración semanal en dosis bajas
ofrece un menor riesgo de hipoacusia.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

The utility of cervical vestibular evoked myogenic potentials (cVEMPs) of Ménière´s disease has been demonstrated by
both, early diagnosis and the monitoring of the efficacy of the intratympanic Gentamicin therapy used for chemical vestibular
ablation in patients whose in spite of the conventional medication, persist with incapacitating dizziness, preferring this
treatment over other options of more invasive ones. Nevertheless the inherent risk of ablative gentamicin therapy is the
hearing loss even when it is used on a weekly administration basis or very low doses of aminoglukoside. There are also other
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schemes of complete vestibular ablation and partial vestibular ablation, for which, in both cases, the main objective is the
satisfactory control of dizziness in short and long term. We presented the case of a man with definitive unilateral Ménière
disease, incapacitating dizziness and useful hearing function without response to the medical treatment, in which a complete
chemical vestibular ablation with intratympanic gentamicin was realized, achieving an adequate control of vestibular
symptoms and preservation of the hearing function through the six years follow up. The scheme used in our hospital is a
complete chemical vestibular ablation, equivalent to a vestibular neurectomy when is monitored by means of cVEMPs,
where recurrence is rare, the weekly basis administration in low doses offers a lower risk of hypoacusia.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Ménières disease, intratympanic gentamicin, chemical vestibular ablation, cervical vestibular evoked myogenic
potentials.

a evaluación de la función del nervio vestibular
superior se realiza mediante el registro de movimien-
tos oculares en electro y videonistagmografía. Los

potenciales miogénicos evocados vestibulares cervicales
(PMEVc) en la actualidad se emplean como un estudio com-
plementario en la evaluación integral de la función vestibular
y de forma específica en el estudio del nervio vestibular
inferior y sáculo1,2. Los PMEVc; son de gran utilidad en el
diagnóstico de diversos desórdenes vestibulares periféricos
como la neuronitis vestibular3, vestibulopatía idiopática
bilateral4, fenómenos de tercera ventana por dehiscencia
de canal semicircular superior y acueducto vestibular
ensanchado5-7, así como en el diagnóstico de neurinomas
del VIII par8 y en la enfermedad de Ménière (EM) los PMEVc
se han empleado para realizar el diagnóstico en fases
tempranas donde ocurre dilatación sacular8,9.

Aún a pesar del tratamiento médico convencional,
del 3 al 10% de los pacientes con EM cursarán con vértigo
refractario e incapacitante10-11. Los procedimientos quirúr-
gicos como laberintectomía fueron el estándar de oro; sin
embargo, sacrifican la audición residual. La neurectomía
vestibular es altamente efectiva para el control del vértigo
intratable, pero posee un alto índice de morbilidad respecto
a hipoacusia neurosensorial, fístula de líquido cefalo-
rraquídeo, parálisis facial y meningitis. En consecuencia la
tendencia actual es la ablación vestibular química con
antibióticos aminoglucósidos, en particular gentamicina
intratimpánica11-19. El rango de éxito en la ablación vesti-
bular con gentamicina respecto al control total del vértigo
varía del 76 al 96%13-17 independiente del esquema de
gentamicina empleado. Desde el inicio de la terapia
intratimpánica con gentamicina en 1957; descrita por
Schuknecht y hasta la actualidad, se han propuesto muy
diversos esquemas. Minor describió un esquema
subablativo con una dosis de administración semanal con
26.7 mg/ml, logrando control del vértigo en el 91% de los
casos y un índice de recidiva del 22% a seis meses, sólo re-
portó 3% de incidencia de hipoacusia, así en este esquema
el tratamiento se finaliza ante la aparición de signos defini-
torios de hipofunción vestibular evaluados por nistagmus
espontáneo o inducido. Rauch, Oas describieron un esquema
de dos aplicaciones al día y dos veces por semana, los

LLLLL pacientes que en promedio recibieron menos de 4 dosis en
una semana de gentamicina presentaron un control del vér-
tigo del 95% con una tasa de recurrencia del 30% y un índice
de hipoacusia del 7.1%19-22.

Chia, et al en su metanálisis donde analizaron todos
los estudios entre 1978 y 2002; incluyeron los esquemas
con más frecuencia descritos en la literatura, se clasificaron
en 5 grupos: dosis múltiples diarias (administración hasta
3 veces por día), semanalmente (una dosis semanal has-
ta un total de 4 dosis), dosis bajas (1 a 2 infiltraciones y
retratamiento con vértigo recurrente), contínua (uso de
microcatéteres) y técnica de tritiación (con dosis diarias o
semanales hasta que se desarrollen síntomas vestibulares, se
modifique el vértigo u ocurra pérdida auditiva), los resulta-
dos indicaron que el mejor esquema para lograr el control
completo y efectivo del vértigo es de tritiación, el método
semanal es de menor riesgo para la pérdida auditiva, el
mayor índice de hipoacusia ocurre con las dosis múltiples
diarias23,24.

La mayoría de los esquemas de aplicación semanal
descritos no llegan a la ablación total, el esquema que
empleamos en este estudio de una dosificación semanal
con una sola aplicación al día entre 0.5 - 0.7ml equivalen-
tes a 20-28 mg/ml hasta alcanzar la ablación vestibular
total, disminuyendo; así el riesgo de hipoacusia al reducir la
dosis del aminoglucósido, prolongando el tiempo entre cada
infiltración. El monitoreo de la función del nervio vestibular
superior se realiza mediante pruebas térmicas, antes y des-
pués de la administración de gentamicina, una vez que se
obtiene la ausencia de respuesta vestibular al estímulo con
agua de deshielo, indicamos realizar PMEVc para monito-
rear la función sacular y del nervio vestibular inferior, si
éstos son negativos se habrá concluído el tratamiento de-
mostrando una ablación completa equiparable a la
neurectomía vestibular.
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Los estudios de control a largo plazo (hasta 5 años
de seguimiento) con administración intratimpánica de
gentamicina, reportan control total del vértigo hasta en el
81% de los pacientes, persistencia de inestabilidad 15% y
resultados muy satisfactorios respecto a la mejoría en la
calidad de vida22.

El seguimiento de la funcionalidad vestibular en el
tratamiento con gentamicina intratimpánica se realizó con
evidencia clínica, pruebas térmicas y PMEVc, que en conjunto sir-
ven como indicadores del éxito en la ablación vestibular
com-pleta a corto y largo plazo.

Presentación del caso

Masculino de 30 años de edad que inicia hace 10
años; con episodios de vértigo rotatorio sin factores
desencadenantes ni exacerbantes de 1 a 2 hs de duración,
acompañado de sintomatología neurovegetativa. Hace 6
años se agrega hipoacusia unilateral derecha fluctuante,
acúfeno derecho constante de tono agudo y sensación de
plenitud aural ipsilateral. Se realiza diagnóstico de enferme-
dad de Ménière definitiva de acuerdo a los Criterios del
Consenso de la Academia Americana de Otorrinolaringolo-
gía (AAO-HNS) de 199525, en la audiometría tonal se
documentó un descenso en todas las frecuencias con un
promedio de 51 dB, la mayor afección fue en las frecuen-
cias 250, 500 y 1000 Hz. La logoaudiometría mostró
discriminación de 100% a 100 dB y audición izquierda nor-
mal (figura 1A). Se demostró en la resonancia magnética de
fosa posterior contrastada con gadolinio la ausencia de lesión
retrococlear tanto en conducto auditivo interno como en
ángulo pontocerebeloso.

El paciente recibió tratamiento con prednisona vía
oral a dosis de 1mg/kg/día durante 4 semanas, posterior-
mente dexametasona intratimpánica durante los periodos
de fluctuación auditiva, acetazolamida y betahistina durante
tres meses sin mejoría de las crisis de vértigo. Se realizó
estudio de electronistagmografía (ENG) donde se observó
ausencia de respuesta en las pruebas térmicas en oído de-
recho con agua de deshielo (figura 2).

Figura 1. A.Figura 1. A.Figura 1. A.Figura 1. A.Figura 1. A. Audiometría tonal oído derecho hipoacusia neurosensorial
media con mayor afección en frecuencias graves, logoaudiometría
discriminación del 100% a 100 dB. B.B.B.B.B. Audiometría tonal de oído
derecho después de la ablación química con gentamicina donde se
observa disminución de al menos 15 dB en las frecuencias 125, 250
y 8000 Hz y logoaudiometría con 100% de discriminación a 80 dB. C.C.C.C.C.
El seguimiento a 6 años muestra aún audición útil con fluctuación
constante inherente a la enfermedad de Ménière.

Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Pruebas térmicas con agua de deshielo no se presenta
respuesta del nervio vestibular superior derecho.

Right 0°C closed

En los PMEVc se observa presencia de ondas P 13 y
N23 con una amplitud de 5.23uV, latencia de N23 de
24.6ms que demuestran la persistencia de función vesti-
bular y condiciona las crisis de vértigo (figura 3). Se decide
realizar ablación química con gentamicina mediante infiltra-
ción intratimpánica de 0.7ml (28 mg), en los PMEVc
posteriores a la aplicación se observó desaparición de on-
das p13 y N23 corroborando; la ablación completa y control
completo las crisis vertiginosas.

En el control audiométrico posterior a la ablación
con gentamicina no se observa daño por administración de
gentamicina (figura 1B). Se realizó control posterior a la

Figura 3. Figura 3. Figura 3. Figura 3. Figura 3. PMEVc presencia de ondas p13 y N23 en oído derecho
con disminución de la amplitud y latencia conservada, indicando
función residual del nervio vestibular inferior.
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administración intratimpánica de gentamicina con pruebas
térmicas y PMEVc (figura 4) donde no se encuentra res-
puesta de los nervios vestibular superior e inferior. Se llevo
a cabo el seguimiento del paciente durante 6 años sin recu-
rrencia del vértigo, la audición presenta deterioro atribuible
al curso clínico de la enfermedad de Ménière (figura 1 C).

una gran diversidad de esquemas de administración. En la
terapia subablativa no es del todo necesario llevar un control
electronistagmográfico mediante pruebas térmicas, pues la
pauta para suspender el tratamiento son la presencia de
nistagmus, la remisión de los síntomas vestibulares o pér-
dida auditiva, en la ablación vestibular completa son
obligados los estudios de pruebas térmicas y PMEVc, ya que
la pretensión es lograr la abolición de toda función tanto en
el nervio vestibular superior como en el inferior. Aquí consi-
deramos que el llevar a cabo una ablación vestibular com-
pleta nos proporciona un mejor control del vértigo a corto y
largo plazo. En el caso que presentamos, el paciente ya no
tenía respuesta vestibular en las pruebas térmicas con agua
de deshielo, al realizar los PMEVc se observó respuesta y
sólo fue necesaria una dosis para realizar la ablación com-
pleta, en el estudio audiométrico posterior a la infiltración
no se demostró deterioro en la función auditiva.

CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

Existen pacientes con enfermedad de Ménière que
presentan vértigo de difícil control, para éstos la ablación
vestibular con gentamicina es una buena opción. En este
caso clínico los resultados son satisfactorios en control de
vértigo a largo plazo, la fluctuación auditiva observada en
el seguimiento a 6 años, es inherente a la historia natural
de la enfermedad de Ménière.

Nuestro esquema consiste en llevar al paciente a
una ablación vestibular completa equiparable a una
neurectomía vestibular total (nervio vestibular superior e in-
ferior) sin los riesgos inherentes a la cirugía. La forma de
determinar si se ha conseguido la ablación total, es mediante la
realización tanto de las pruebas térmicas con agua de des-
hielo, como de los PMEVc.

Aún en la actualidad se continúan realizando prue-
bas térmicas como único medio fehaciente de ablación
vestibular, la función presente del nervio vestibular inferior
no permite la ablación completa y es la causa de la persis-
tencia del vértigo, para lograrlo es necesario monitorear la
ablación con gentamicina mediante los PMEVc.
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