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El estudio de la craneocorpografia
en pacientes con vertigo postraumatico

J Said,* A zita,* A Gonzalez,** A Meneses***

RESUMEN

Las alteraciones vestibulares postraumaticas se manifies-
tan clinicamente con sintomas otoneurolégicos. En los ca-
sos severos ocurren lesiones en el tallo cerebral con afec-
cion vestibular central y en otros casos alteraciones perifé-
ricas. Las lesiones accidentales de la cabeza y sus secuelas
constituyen un problema médico de gran importancia en
Europa y América. Entre la secuela postraumatica de lesio-
nes de la cabeza, el vértigo es una molestia comin. La
prueba de craneocorpografia es un método mas simple y
rapido para evaluar la funcién vestibular que la electronis-
tagmografia computarizada. Con el objeto de definir la uti-
lidad de esta prueba en la evaluacion del lado y 1a localiza-
cion de la lesién, aplicamos ambos estudios en un grupo de
pacientes con vértigo postraumatico. En este trabajo, se
excluyeron pacientes con daifo espinal o de extremidades
inferiores. El vértigo postraumatico se encontré mas fre-
cuentemente en pacientes del sexo masculino (proporciéon
2:1). Nuestros resultados mostraron que la desviacién late-
ral y la angulacion lateral, derecha e izquierda, se correla-
cionan con el lado de la lesién periférica y central. La
prueba craneocorpografia fue tutil para el diagnéstico de
lesiones centrales y periféricas del sistema vestibular, se-
cundarias al traumatismo de la cabeza.
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INTRODUCCION

La prueba de la craneocorpografia segin Claussen
consiste en la impresion fotooptica de los movimien-
tos de la cabeza y los hombros sobre pelicula Polaroid.

* Gabinete de Neurofisiologia Otolégica. México D.F.
** Investigacion de Servicios de Salud. Escuela Nacional de Estudios Profesiona-
les (ENEP) Iztacala, Universidad Nacional Autonoma de México.
*** Consejo Nacional de Vacunacion, Secretaria de Salud.

Recibido para publicacion: 03/08/98. Aceptado para publicacion: 15/03/99.

Direccion para correspondencia: Dr. J. Said
Ejército Nacional 42-1"E", Col. Anzures, 11590 México, D.F.
Tel: 5-254-57-40 y 5-254-79-71. E-mail: jsaid@data.net.mx

ABSTRACT

Neuro otological clinical manifestations of post-traumatic
vestibular lesions may appear in different ways. In severe
cases, peripheral and central vestibular and brainstem
disorders can occur. Accidental head injury and its
sequelae constitute a major medical problem in Europe
and America for wich the craniocorpography is a simple
and faster method for evaluating the vestibular function
than the computerized electronystagmography. In order
to define the utility of this study in the evaluation of the
side and the localization of the lesion we performed both
studies in a group of patients with post-traumatic
vertigo. In our study, patients with spinal and pelvic
lesions were shut out. Post traumatic vertigo was found
more frequently in male patients (ratio 2:1). Our results
showed that lateral deviation and late-ral angulation,
right or left, are correlated with the side of the
peripheral and central lesion. The craniocorpography
was a helpful test in the diagnosis of central and
peripheral lesions of the vestibular system which are
secondary to head trauma.

Key words: Craniocorpography, post-traumatic vertigo.

Se utiliza tanto para el intento de marcha (prueba
de Unterberger y Fukuda), como para el intento de
posicién de estatica (prueba de Romberg).15:16

La craneocorpografia desarrollada por Claussen
permite, de forma rapida y sencilla, obtener una eva-
luacién cuantitativa y objetiva de las reacciones ves-
tibuloespinales, que de otra forma estan siempre su-
jetas al criterio subjetivo del observador.

Es una de las pruebas equilibriométricas objetiva
y cuantitativa mas moderna y especifica que consu-
me menos tiempo.

Este método en un inicio fue desarrollado como
un procedimiento de seleccién para poder analizar y
descartar a las victimas potenciales del vértigo en la
medicina del trabajo. Sus ventajas consisten en que
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Sy Figura 1. Los parametros de la prueba de caminar incluyen:
Técnicadela Desplazamiento longitudinal: Esto implica el movi-
¥ | craneocorpografia miento lineal total del paciente durante la prueba de
—_— segun Claussen.

caminar, el cual es de un menor valor de diagnéstico.

Oscilacion lateral: Se define como el desplaza-
miento maximo de lado a lado de la cabeza y/o el
cuerpo durante la prueba de caminar. Es significati-
vo para el desequilibrio de origen central correspon-
diente al tallo cerebral.

Desviacion lateral: Esta se define como el angulo
de rotacién que gira el eje del hombro o el cuerpo,
entre las posiciones de partida y finales de la prueba
de caminar. Junto con una oscilacién lateral peque-
fa, una desviacién angular grande indica una lesién
vestibular periférica. El paciente se desvia hacia el
6rgano vestibular que funciona de manera dispareja.

Angulacion rotacion: Describe la rotacién del cuer-
po alrededor de su propio eje. Se ha descubierto que
este valor se correlaciona con la desviacién angular.

Las manifestaciones otoneurolégicas clinicas de las
lesiones vestibulares postraumaticas pueden aparecer
de maneras muy diferentes.! En los casos severos,

es relativamente simple de desarrollar y en que se [
puede realizar fisiolégicamente. Esta prueba requie- |

re de instrucciones simples de estimulo, tales como . |

pararse y caminar debajo de una camara fotografica. I =L e f L e

La prueba proporciona un registro fotografico cuan- T ——— El

tificable usando una cAmara de video y una computa-
dora que recibe, analiza e imprime la senal.

La investigacion consiste basicamente en regis-
trar los movimientos de la cabeza y el cuerpo del pa- ¥
ciente, conforme realiza la prueba clasica de caminar g
de Untenberger y la prueba de permanecer de pie de
Romberg, debajo del foco de la camara Phillips VC
81205R. Se le colocan al paciente dos lamparas mas,
sostenidas sobre cada hombro. La prueba se lleva a
cabo en una habitacién oscura y a prueba de ruidos.
Un antifaz asegura que el sujeto no pueda orientarse

R R K FELEs. DR T Dbl p e @ DskOs W B GEETHIGI
visualmente a si mismo. La cadmara registradora re- - —ee————— —
colecta todos los trazos de luz que se reflejan a tra- g e et .

, . L . Lo Tul DR Sarims <cm B - b @ O 5]
vés de un espejo convexo, el cual esta adherido al te- B - ;

I . | DESVIAC DO ANELLE SEPETHA {MRTE 0 o= 3., TZ 0EO [H]

cho, arriba de la camara (Figura 1). e Bl L L o RO —
La prueba de Unterberger (procedimiento de ca- e TN RIS o - =230 e i
minar y pararse) es parte de la craneocorpografia, y GEBALD BOTACEOM TTOWIEEDA GMRDE 0 - BI85 BRS -

se ve como una imagen de radar de los movimientos
de la cabeza y el hOI}lbI‘O. Los regultados de le‘t prueba T B BT W - AT

de craneocorpografia son cuantificados mediante al- BIET) N Il CHRNAIT L T EDEFTALMELANTEL = AREET I
gunos parametros principales, los cuales son medi-

dos desde la grafica de la pruebal”18 (Figura 2). Figura 2. Prueba craneocorpogréfica.
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pueden ocurrir enfermedades del tallo cerebral, vesti-
bulares centrales y periféricas. Las lesiones accidenta-
les de la cabeza y sus secuelas constituyen un proble-
ma médico de gran importancia en Europa y América
en estos dias. En 1990, en los Estados Unidos se regis-
tré una incidencia de lesiones de la cabeza de 3.6% del
total de accidentes. Es mas frecuente en los hombres
que en las mujeres (proporcién de 2:1), la frecuencia
aumenta también después de los 20 anos de edad. La
mayoria de las lesiones de la cabeza no son severas;
solamente el 2% de los pacientes tienen hematomas y
el 3% mueren. La escala de coma de Glasgow consign6
datos de 1,248 pacientes; en este estudio, el 21% tuvo
un trauma de la cabeza severo, el 24% moderado y el
55% lesiones menores de la cabeza.?? Entre la secue-
la postraumaética de lesiones de la cabeza, el vértigo
es una molestia comun. Este puede persistir por un
periodo largo (uno a dos afnos) después de la lesién de
la cabeza y el cuello. Otros autores informan que una
tercera parte de los pacientes con problemas vestibu-
lares centrales se quejan de vértigo.# Sin embargo,
algunos consideran que el vértigo es consecuencia de
un dano por contusién, y no debido a la alteracién de
un solo 6rgano.? El trauma en la cabeza es una causa
reconocida de vértigo, y es una perturbacién muy co-
mun del sistema nervioso. Dependiendo de la severi-
dad de las lesiones de la cabeza, el vértigo puede ser
el sintoma principal y mas frecuentemente esta aso-
ciado con otros signos y sintomas neurolégicos.* La
prueba de craneocorpografia es un método simple y
rapido para evaluar la funcién vestibular.61* Con el
objeto de definir la utilidad de este estudio en la eva-
luacién del lado y la localizacién de la lesién, noso-
tros realizamos también la prueba de la electronis-
tagmografia computarizada (CNG) en el grupo de
pacientes con vértigo postraumatico.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional.

Se revisaron las hojas clinicas de todos los pacien-
tes que han acudido desde 1990 hasta 1997 al gabine-
te de audiol6gica y otoneuroldgica con diagnéstico de
vértigo postraumatico.

Fueron estudiados 15 enfermos otoneurolégicos,
10 hombres y cinco mujeres, registrando: sexo, edad,
tipo de trauma, tiempo transcurrido desde el trau-
ma, causa de la consulta y resultados de los estudios
audiolégicos y otoneurolégicos.

A cada paciente se le aplicé un cuestionario detalla-
do del examen ENT [NODEC IV (Alemania)] y Neu-

rofisiologia Otooftalmolégica (Argentina). En todos
los casos se aplicé la prueba electronistagmografia
computarizada y se anotaron los sintomas otoneuro-
l6gicos, asi como sus caracteristicas colaterales.

Tomando en cuenta enfermedades de los pares
craneales, asi como los antecedentes de enfermeda-
des subyacentes (el vértigo postraumatico en este
caso), el vértigo se clasificé en cinco subgrupos: al le-
vantarse, caida, al inclinarse, rotatorio y desmayo.
Debido a que los sintomas otoneurolégicos similares
al vértigo y el actfeno con frecuencia son dificiles de
calificar, tanto para el paciente como para el médico,
y a que dichos sintomas varian frecuentemente con
el tratamiento y el tiempo, nosotros usamos la cra-
neocorpografia. Esta prueba es un registro objetivo
de la funcién vestibuloespinal, siendo los parametros
mas importantes la oscilacién anteroposterior y la
oscilacién lateral; ambas son indicadoras de ataxia,
cuando han aumentado en combinacién.

Se elabora una carta poligrafica del nistagmus del
paciente a través de la electronistagmografia compu-
tarizada, utilizando pares de electrodos en los dife-
rentes ejes de movimiento (horizontal y vertical) de
los ojos, un sistema amplificador de senal y registra-
dores de las graficas de tiempo.20-22

Por convencién, los electrodos son acomodados
de modo que la desviacién hacia arriba de la aguja
indica una pulsacién del nistagmus ya sea izquierda
o hacia abajo.

El electronistagmograma poligrafico obtenido de
este modo es estudiado cuidadosamente entonces
para determinar si existen movimientos de los ojos
disociados o coordinados.

Las pulsaciones del nistagmus son identificadas y
su numero, frecuencia, puntos de presentacion, cul-
minacién y remisién y las caracteristicas finas son
tomadas en cuenta; las pruebas del nistagmus espon-
taneo, la fase lenta del nistagmus, movimientos saca-
dicos del ojo, rastreo del ojo y optoquinético.

Un vasto conjunto de varias pruebas de equilibrio
estan basadas en el analisis de nistagmus.

Pruebas cuantitativas vestibulares oculares

Las pruebas vestibulares oculares se llevan a cabo de
manera monoaural mediante el estimulo calérico
(estimulacién no fisiolégico) de manera binaural por
medio de una amplia variedad de fuerzas acelerado-
ras, sillén de giro (estimulacién fisiolégica).2324

Nosotros usamos el esquema de la mariposa de Claus-
sen (Calorigrama de “Mariposa™), esquema modificado
de la prueba tradicional de Halpike y Dix.2534
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Técnica para la realizacién de la prueba calérica:
Se insertan catéteres de irrigacién en los oidos ex-
ternos; después se aplica calorizacién por aire. El
rango de flujo 6ptimo debe mantenerse entre cinco
y seis litros por minuto. Este flujo es mantenido du-
rante medio minuto con una temperatura de 27 °C
(30°C) 0 48°C (44 °C). La prueba se realiza en posi-
cién supina, estando el paciente tendido sobre una
mesa especial de investigacién con la cabeza elevada
30 grados. La reaccién del nistagmus se registra
electronistagmograficamente por lo menos durante
tres minutos y estas respuestas de nistagmus son
consideradas como una medida de la reactividad in-
dividual en la carga de prueba estandar. En una pri-
mera excitacion, las graficas son evaluadas identifi-
cando las pulsaciones del nistagmus. Esto se hace
pulsacion por pulsacién. De este modo, se mide la
culminacién poscalérica. La tasa maxima de pulsa-
ci6én durante 30 segundos en el area de culmina-
cion, la cual es llamada la frecuencia central del nis-
tagmus, es transferida posteriormente al esquema
calérico de mariposa con cuatro cuadrantes con
rangos subyacentes normales para trazar las carac-
teristicas funcionales de las respuestas caldricas del
calor derecho, frio derecho, calor izquierdo y frio iz-
quierdo (Figura 3).

La gréafica de mariposa proporciona al investigador
las siguientes cuatro informaciones cuantitativas:

1. La comparacién de las respuestas de ambos oi-
dos, con inhibicién del oido izquierdo o derecho.

2. La comparacién de la direccién de la pulsacién
del nistagmus con la inhibicién central del nis-
tagmus o la preponderancia direccional central
del nistagmus.

3. La comparacién de la intensidad experimental
del nistagmus con el nistagmus subyacente es-
pontaneo.

4. La comparacion de las reacciones individuales
del nistagmus con rangos externos normales, la
cual permite discriminar entre las inhibiciones
por reaccién y las desinhibiciones.

Aunque se ha mostrado clinicamente que la laten-
cia de la culminacién del nistagmus es de importan-
cia en las degeneraciones del cerebro ocasionadas
por la edad con, desaceleraciones marcadas del fun-
cionamiento sensorial, por ejemplo en el caso de alte-
raciones del tallo cerebral.

La “grafica de mariposa” de Claussen puede se-
parar las respuestas de la prueba calérica vestibu-
lar en 81 patrones diferentes. Las relaciones topo-
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Figura 3. Gréfica de mariposa de Claussen.

diagnésticas han sido establecidas. De este modo,
las enfermedades vestibulares periféricas pueden
ser discriminadas facilmente de las condiciones de
desequilibrio central.

Las pruebas del nistagmus rotatorio emplean
una técnica de estimulo binaural.

El nistagmus optocinético es estimulado a tra-
vés de las trayectorias retinooculares y es registra-
do electronistagmograficamente. Usando la elec-
tronistagmografia poligrafica computarizada, las
interacciones motoras entre los globos oculares de-
recho e izquierdo pueden ser analizadas cuidado-
samente y se pueden evaluar los déficits de coordi-
nacién ocular.??

Para conocer la actividad ocular basica, general-
mente realizamos la prueba con un nistagmus espon-
taneo con los ojos cerrados y un nistagmus con la
mirada fija antes de la prueba optocinética.

En posicién de calorizacién realizamos una
prueba fisica de rastreo del péndulo. A través de
una barra de diodos, el paciente tiene la mirada
fija en un diodo de luz que se balancea en forma de
péndulo a una distancia de un metro enfrente de
sus ojos, 20 grados hacia la derecha y 20 hacia la
izquierda, con una frecuencia del péndulo de 0.3
grados por segundo.?*

El método de analisis estadistico fue el de ji cua-
drada y Pearson para la variable independiente, y
la correlacién de Spearman para la asociacion.
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RESULTADOS

Quince pacientes otoneurolégicos, 10 hombres y cin-
co mujeres, con diagnéstico de vértigo postraumatico
secundario a un accidente, de la Clinica de Audiolo-
gia y Otoneurologia de la Ciudad de México, se some-
tieron a una investigacién otoneurolégica completa

Cuadro I. Craneocorpografia (desviacion lateral derecha) con

incluyendo la historia NODEC IV (Alemania) y el
examen ENT de neurofisiologia otooftalmolégica
(Argentina), pruebas de craneocorpografia y ENG.
La edad promedio de las mujeres fue 50.6 afnos y
la de los hombres 34.3 anos.
El sintoma notificado con mayor frecuencia fue
el vértigo (73.3%), seguido por la sensacién de ele-

electronistagmografia computarizada (velocidad de la fase lenta [SPV] 44 °C, oido izquierdo).

SPV 44°C Desviacion lateral derecha (°)
oido izquierdo
(%/seg) 0 25 30 35 45 90 180 360 Total
<5 1 1
5-15 6 1 1 1 9
> 15 1 1 2 1 5
Total 7 1 1 1 1 1 2 1 15
Correlacion de Spearman valor de 0.66575, p < 0.000674
Cuadro Il. Craneocorpografia (desviacion lateral derecha) con
electronistagmografia computarizada (frecuencia 44 °C, oido izquierdo).
Frecuencia 44°C Desviacion lateral derecha (°)
oido izquierdo
(n) 0 25 30 35 45 90 180 360 Total
<20 1 1
20-60 5 1 1 1 1 1 10
> 60 2 2 4
Total 7 1 1 1 1 1 2 1 15
Correlacion de Spearman valor de 0.02045, p < 0.000942
Cuadro lll. Craneocorpografia (desviacion lateral derecha) con
electronistagmografia computarizada (frecuencia 44 °C, oido derecho).
Frecuencia 44 °C Desviacion lateral derecha (°)
oido derecho
(n) 0 25 30 35 45 90 180 360 Total
<20 1 1
20-60 5 1 1 1 1 1 10
> 60 2 4
Total 7 1 1 1 1 1 2 1 15

Correlacion de Spearman valor de 0.1696, p < 0.000545
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Cuadro IV. Craneocorpografia (desviacion lateral derecha) con
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electronistagmografia computarizada (velocidad de la fase lenta [SPV] 30 °C, oido izquierdo).

SPV 30°C Desviacion lateral derecha (°)
oido izquierdo
(%/seg) 0 25 30 45 90 180 360 Total
<5 4 4
5-15 3 1 1 1 2 1 10
> 15 1 1
Total 7 1 1 1 1 2 1 15
Correlacion de Spearman valor de 0.50902, p < 0.000526
Cuadro V. Craneocorpografia (desviacién angular derecha) con
electronistagmografia computarizada (velocidad de la fase lenta [SPV] 44 °C, oido izquierdo).
SPV 44°C Desviacién angular derecha (°)
oido izquierdo
(%/seg) 0 10 25 45 90 Total
<5 1 1
5-15 7 1 1 9
>15 1 3 5
Total 8 1 1 1 3 15

Correlacion de Spearman valor de 0.73892, p < 0.001165

vacién (46.6%), inclinacion (26.6%) y caida (26.6%).
El 40% refiri6 actafeno. Una proporcién minima se-
nalé desmayo.

Nosotros no encontramos significado estadistico
alguno cuando se correlacionaron el vértigo y la velo-
cidad de la fase lenta del nistagmus, ni entre el tipo
de trauma y la frecuencia del nistagmus. Tampoco
encontramos diferencia estadistica entre el tiempo
transcurrido desde el trauma y la velocidad de la fase
lenta del nistagmus. La prueba de Pearson demostré
estas variables son independientes.

Los cuadros I a VII muestran los resultados de
la prueba de craneocorpografia y de electronistag-
mografia computarizada.3”38 Se observa que hubo
asociacion entre las variables analizadas.

DISCUSION

La realizacién del presente trabajo permitié cono-
cer el comportamiento del paciente con vértigo pos-
traumaético a través del estudio de la craneocorpo-
grafia y de la electronistagmografia computarizada.

Cuando comparamos el vértigo y la velocidad de
la fase lenta del nistagmus, asi como tipo de trauma
y frecuencia del nistagmus, no encontramos dife-
rencia estadistica alguna en el tiempo transcurrido
desde el trauma y la velocidad de la fase lenta del
nistagmus. Estos resultados sugieren que estas va-
riables son independientes.3941

Al analizar las variables estudiadas mediante
craneocorpografia y electronistagmografia compu-
tarizada, descubrimos una asociacién estadistica-
mente significativa de la desviacion lateral, la angu-
lacién lateral con la velocidad de la fase lenta del
nistagmus y frecuencia de 44 °C en el oido izquierdo
y oido derecho, y 30 °C en el oido izquierdo.

La asociacion de la velocidad de la fase lenta del
nistagmus y la frecuencia de 44 °C en el oido iz-
quierdo con el angulo de rotacién derecho sugiere
una respuesta indirecta al lado de la lesién y, por lo
tanto, lesién central.

Las asociaciones de frecuencia de 44 °C del oido
derecho con el angulo de rotacién derecho, y la velo-
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cidad de la fase lenta del nistagmus de 30 °C del
oido izquierdo con el angulo de rotacién derecho su-
gieren una respuesta directa, lesién periférica.

Cuando comparamos la desviacién angular de-
recha con la velocidad de la fase lenta del nistag-
mus de 44 °C y la frecuencia del oido izquierdo de
44 °C descubrimos una asociaciéon indirecta, la
cual sugiere una lesi6n central. Por otra parte, la
velocidad de la fase lenta del nistagmus derecho
de 44 °C mostré una respuesta directa que sugiere
una lesién periférica.

Estos resultados muestran que la craneocorpo-
grafia es una prueba equilibriométrica atil, sim-
ple, rapida, confiable y cuantitativa para la eva-
luacién de las enfermedades vestibulares postrau-
maticas.

Sobre esta base, consideramos que la prueba de
la craneocorpografia es una prueba util para el
diagnéstico de lesiones centrales y periféricas del
sistema vestibular, secundarias a traumatismo en
la cabeza.

Cuadro VI. Craneocorpografia (angulo de rotacion derecha) con

electronistagmografia computarizada (frecuencia 44 °C, oido derecho).

CONCLUSIONES

En el presente estudio, el vértigo postraumatico
se encontré mas frecuentemente en pacientes del
sexo masculino (proporcién 2:1).

El sintoma mas comun fue el vértigo, seguido
de sensacidén de elevacién y caida.

Existe independencia y no hay asociaciéon entre
el sintoma del vértigo y la velocidad de fase lenta;
entre el tipo de trauma y la frecuencia del nistag-
mus, asi como entre el tiempo transcurrido desde
el trauma y la velocidad de la fase lenta del nis-
tagmus.

Nuestros resultados mostraron que la desvia-
cion lateral y la angulacién lateral, derecha e iz-
quierda, se correlacionan con el lado de la lesién
periférica y central.

La prueba de la craneocorpografia resulté una
prueba util para el diagnéstico de lesiones centra-
les y periféricas del sistema vestibular, secunda-
rias al trauma de la cabeza.

Frecuencia 44°C

Angulo de rotacién derecha (°)

oido derecho
(n) 0 10 25 45 90 Total
<20 1 1
20-60 6 1 1 1 10
> 60 2 4
Total 8 1 1 1 3 15

Correlacion de Spearman valor de 0.66575, p < 0.000674

Cuadro VII. Craneocorpografia (angulo de rotacién derecha) con

electronistagmografia computarizada (velocidad de la fase lenta [SPV] 44 °C, oido derecho).

SPV 44°C

Angulo de rotacién derecha (°)

oido derecho
(%/seg) 0 10

25 45 90 Total

<5 3
5-15 4
> 15 1

Total 8

Correlacion de Spearman valor de 0.51052, p < 0.05183
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