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Caracteristicas tomograficas del oido

interno asociadas con hipoacusia
sensorineural*

Goéngora-Cadena G?, Corvera-Behar LG?, Garcia-De la Cruz MA?, Montero-

Marquez MA?, Jiménez-Gutiérrez C*

Resumen

ANTECEDENTES: la hipoacusia sensorineural es una de las princi-
pales causas de discapacidad en nifios en el mundo. La tomografia
computada de hueso temporal permite la excelente identificacion
visual de malformaciones severas y evidentes; sin embargo, estas
malformaciones s6lo representan 1% de las anomalias encontradas
radiolégicamente.

OBJETIVOS: evaluar las caracteristicas tomograficas sutiles del oido
interno en poblacién mexicana con hipoacusia sensorineural profun-
da, severa o ambas. Comparar los valores de mediciones obtenidos
con los reportados en poblacion estadounidense y europea.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional, descriptivo, transver-
sal, de pacientes de nacionalidad mexicana, de uno y otro género,
de cualquier edad, con hipoacusia sensorineural profunda bilateral,
severa o ambas, con protocolo de tomografia computada de hueso
temporal de alta resolucién. El andlisis estadistico se realiz6 mediante
prueba t de Student.

RESULTADOS: se evaluaron 200 oidos; 18 tuvieron malformacion
detectada por inspeccién visual. Mediante herramienta de medicién
en estacion del departamento de imagen se encontré hipoplasia co-
clear en 34 ofdos (17%), hipoplasia del canal éseo del nervio coclear
en 39 oidos (19.5%), conducto auditivo interno estrecho en 33 oidos
(16.5%), hipoplasia de la isla ésea del canal semicircular lateral en
siete oidos (3.5%) y acueducto vestibular amplio en dos oidos (1%).

CONCLUSIONES: las 10 mediciones realizadas en el oido interno
son equiparables a las de la poblacién mundial. Los porcentajes de
malformaciones detectadas mediante inspeccion visual estan por
debajo de las diagnosticadas mediante herramienta de medicién;
recomendamos que los departamentos de imagen incluyan rutina-
riamente, al menos, las mediciones de alto de la céclea, didmetro de
la isla ésea del conducto semicircular horizontal y ancho del canal
6seo del nervio coclear.

PALABRAS CLAVE: hipoacusia neurosensorial, malformacién de oido,
tomografia, oido interno.
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Tomographic characteristics of inner ear
associated to sensorineural hearing loss.

Gongora-Cadena G?, Corvera-Behar LG?, Garcia-De la Cruz MA?, Montero-
Mdérquez MA?, Jiménez-Gutiérrez C3

Abstract

BACKGROUND: Sensorineural hearing loss (SNHL) is one of the lead-
ing causes of disability in children worldwide. Computed tomography
(CT) of temporal bone allows an excellent visual identification of obvi-
ous and severe defects; however, these malformations only represent
1% of the anomalies found radiographically.

OBJECTIVE: To describe the subtle tomographic characteristics of
the inner ear in Mexican population with profound and/or severe
sensorineural hearing loss. To compare between measurement values
established in North American and European population.

MATERIAL AND METHOD: An observational, descriptive and cross-
sectional study that included Mexican patients, both genders, all ages,
with bilateral profound and/or severe sensorineural hearing loss with
high-resolution temporal bone CT protocol. Statistical analysis was
made using t-Student test.

RESULTS: 200 ears were evaluated, 18 presented malformations de-
tected by visual inspection. Using the measuring tool on a workstation
of the imaging department, hypoplasia was found in 34 ears (17%),
cochlear nerve hypoplastic bone channel in 39 ears (19.5%), narrow
internal auditory meatus in 33 ears (16.5%), lateral semicircular canal
hypoplastic bone island in 7 (3.5%) and large vestibular aqueduct in
2 ears (1%).

CONCLUSIONS: The result of the ten measurements made in the
inner ear is comparable to the one established in global population.
The percentage of defects detected by visual inspection is below that
obtained by formal measurements, so we recommend that imaging
departments routinely measure and report the height of the cochlea,
the diameter of the bony island of the lateral semicircular canal, and
the width of the modiolar aperture.

KEYWORDS: sensorineural hearing loss; ear malformation; tomog-
raphy; inner ear
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secuencia de su formacién para lograr la ana-

tomia correcta al momento del nacimiento. Al

El oido interno tiene un desarrollo embriolégico
complejo, depende del proceso ordenado en la

término del embarazo el oido interno sera del
tamano del de un adulto, excepto por el continuo
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crecimiento del sistema endolinfatico y algunos
cambios en la capa periéstica del laberinto
6seo."? Las malformaciones del oido interno se
encuentran con mayor frecuencia en pacientes
con hipoacusia sensorineural. En 1987, Jackler
clasificé las malformaciones congénitas del oido
interno, las dividié en malformaciones membra-
nosas con base en cambios histopatolégicos y
en malformaciones éseo-membranosas segin la
apariencia radiolégica.?

La hipoacusia sensorineural es la principal causa
de discapacidad en nifos en todo el mundo; se
estima una tasa de 2 a 4 por cada 1,000 neo-
natos, diagnosticados por métodos de tamiz
auditivo neonatal universal.** Para la edad de 18
anos, la prevalencia de hipoacusia sensorineural
es de 6 por cada 1,000.° La tasa mundial de hi-
poacusia sensorineural profunda se calculaen 4
por cada 10,000 nacidos vivos.”® En México no
se dispone de datos precisos en relacién con la
incidencia y prevalencia de hipoacusia sensori-
neural, asi como su relacién con malformaciones
congénitas del oido interno.

La tomografia computada de hueso temporal
permite la excelente identificacion visual de
malformaciones severas y evidentes, como
aplasias de laberinto, cavidad comun, entre
otras; sin embargo, estas malformaciones sélo
representan 1% de las anomalias encontradas
radiol6gicamente.>? Establecer medidas tomo-
graficas normativas del oido interno ha probado
ser invaluable en la evaluacién de pacientes con
hipoacusia sensorineural.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal,
en el que se incluyeron pacientes de nacio-
nalidad mexicana, de uno y otro género, de
cualquier edad, con hipoacusia sensorineural
profunda bilateral, severa o ambas de causa di-
versa, ademas de contar con protocolo completo

de tomografia computada de hueso temporal de
alta resolucion en cortes axiales y coronales,
secuencia contigua 0.6 mm e intervalo de re-
construccién de 0.6 mm con filtro de Kernel de
alta resolucion (Bone Plus) y FOV de 10 cm, con
equipo GE LightSpeed VCT 64 slice CT y tiempo
de rotacion de 350 milisegundos. Todos los pa-
cientes se atendieron en el Instituto Mexicano de
Otologia y Neurotologia, SC, de 2011 a 2015.

El diagndstico audioldgico se realizé con audio-
metria tonal y désea, considerando hipoacusia
severa de 60 a 80 dB e hipoacusia profunda
mayor de 80 dB. Los menores de cuatro afios se
diagnosticaron mediante emisiones otoacusticas
transientes y por productos de distorsién, asi
como potenciales de estado estable.

Se excluyeron los pacientes con hipoacusia
fluctuante, hipoacusia unilateral e hipoacusia
conductiva. Las mediciones se obtuvieron por
un Unico observador con herramienta de medi-
cién en milimetros incluida en el programa del
equipo, utilizando una estacion de trabajo del
departamento de imagen (CT Scanner Lomas
Altas, Advantage Windows 4.4 GE Healthcare,
Waukesha, Wisconsin, o Synapse Fuji Film Me-
dical Systems).

Las estructuras del oido interno que se evaluaron
fueron: largo y ancho del vestibulo, didmetro
de la isla 6sea del canal semicircular lateral
(Figura 1), ancho del acueducto vestibular a la
mitad de su trayecto y en el opérculo, largo de
la vuelta basal de la coclea y alto de la coclea
(Figura 2), ancho del canal éseo del nervio
coclear (Figura 3), largo y ancho del conducto
auditivo interno. Se compararon los resultados
obtenidos mediante inspeccién visual por parte
de un segundo observador, médico radi6logo
de cabeza y cuello. El anélisis estadistico se
realiz6 mediante prueba t de Student, 1C95%
y p=0.05 entre ambos diagnésticos, hipoacusia
sensorineural profunda bilateral e hipoacusia
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Figura 1. Tomografia computada de oido en corte
axial que muestra el didmetro de la isla 6sea del canal
semicircular lateral.

Figura 2. Tomografia computada del oido en corte
coronal que muestra la altura coclear, medida desde
el punto medio de la vuelta basal, al punto medio de
la vuelta apical.

sensorineural profunda y severa. Se calcularon
las medias y la desviacién estandar de cada es-
tructura del oido interno tomada en cuenta y se
compararon con los valores publicados en otras
poblaciones,'®'? que en lo sucesivo llamaremos
“poblacién mundial”. Se utiliz6 el paquete esta-
distico SPSS version 22.

Figura 3. Tomografia computada de oido en corte
axial que muestra el ancho del canal 6seo del nervio
coclear.

RESULTADOS

Se incluyeron 200 oidos (100 pacientes), 180
con diagnéstico de hipoacusia sensorineural
profunda bilateral y 20 con diagnéstico de hi-
poacusia sensorineural profunda y severa; 128
oidos diagnosticados mediante audiometria, 68
oidos de pacientes menores de cuatro afios se
diagnosticaron mediante emisiones otoacusticas
transientes y por productos de distorsion, asi como
potenciales de estado estable en el periodo entre
enero de 2011 y mayo de 2015.

De los 100 pacientes, 51 eran mujeres, los limites
de edad fueron 3 meses a 82 afos. La prueba
estadistica t de Student no demostré diferencia
estadisticamente significativa entre las medidas
del oido interno de pacientes con hipoacusia
sensorineural profunda bilateral y pacientes con
hipoacusia sensorineural profunda y severa, con
p=0.18 o mayor para cada una de las medidas.

Los resultados obtenidos de las medias comparados
con los reportados en otros paises se muestran en
el Cuadro 1. De los 200 oidos evaluados, Gnica-
mente 18 tuvieron malformacion evidente del
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Cuadro 1. Resultado de las mediciones de estructuras del
oido interno

Mediciones Resultado Poblacion

n=200 oidos | mundial (mm)
(mm)

Largo del vestibulo 5.47 a 5.49 5.83 a 6.09

Ancho del vestibulo 2.90 a 3.09 2.92 a3.40

Didmetro de la isla 6sea  3.84 a 4.14 2.6a4.79

del canal semicircular

lateral

Ancho del acueducto 0.08 <1.5

vestibular a la mitad de

su trayecto

Ancho del opérculo del 0.15 <2

acueducto vestibular

Largo de la vuelta basal ~ 8.76 a 8.83 8.59a9.43

de la coclea

Alto de la céclea 4.74 a 4.83 4.4a5.9

Ancho del canal 6seo 1.56a1.62 14a3

de nervio coclear

Largo del conducto 11.21a11.28 11.1a11.96

auditivo interno

Ancho del conducto 4.33 a4.52 >4

auditivo interno

ofdo interno. Por inspeccion visual se realizaron
los siguientes diagnosticos: displasia de laberinto
posterior en 4 oidos (2%), hipoplasia del canal
6seo del nervio coclear en 4 oidos (2%,), acueducto
vestibular amplio en 2 oidos (1%) y malformacion
de Mondini clésico en 8 oidos (4%).

Mediante herramienta de medicién se realizaron
los siguientes diagnosticos: hipoplasia coclear en
34 oidos (17%), hipoplasia del canal éseo del
nervio coclear en 39 oidos (19.5%), conducto
auditivo interno estrecho en 33 oidos (16.5%),
hipoplasia de la isla 6sea del canal semicircular
lateral en 7 (3.5%) y acueducto vestibular amplio
en 2 oidos (1%).

DISCUSION

La tasa mundial de hipoacusia sensorineural
profunda es de 4 por cada 10,000 nacidos vivos.

En México no se dispone de datos precisos de la
incidencia y prevalencia de esta enfermedad o
de su asociacién con malformaciones congénitas
del oido interno.

Las iméagenes de tomografia computada de hueso
temporal demuestran malformaciones de oido
interno en poblacién pediatrica con hipoacusia
sensorineural en cerca de 7 a 29%. Mejia Valdez
present6 una serie de 68 pacientes pediatricos de
origen mexicano con diagndstico de cortipatia
bilateral de causa no determinada, en la que 22%
padecia algin tipo de malformacién evidente
en la tomografia computada de oido interno.'
Purcell propuso incluso 40% de malformaciones;
el autor sugiere que esta discrepancia se debe
a la evolucion de la tecnologia en estudios de
imagen, la experiencia clinica y la baja sensibi-
lidad en la deteccién de malformaciones sutiles
del oido interno."

En esta serie estudiamos 200 oidos de los que
180 tuvieron diagnéstico audiométrico de
hipoacusia sensorineural profunda bilateral y
20 con hipoacusia sensorineural profunda y
severa; en el analisis no se encontré diferencia
estadisticamente significativa para ninguna
de las mediciones realizadas. En series im-
portantes, como la de Chen de 204 pacientes
o la de Kono de 2008 con 118 pacientes con
enfoque similar, no se observé correlacién
entre el grado de hipoacusia y la existencia
de malformaciones.”'

La medicién obtenida del ancho del vestibulo
fue de 2.90 a 3.09 mm. En poblacién estadou-
nidense, Purcell reporté una media de 3.4 mm
y Kontorinis de 2.92 mm, por lo que los limites
son discretamente menores en nuestra pobla-
cién. La misma situacién ocurrié para el largo
del vestibulo, del que se obtuvo media de 5.47
a 5.49 mm; Kontorinis y Purcell establecen una
longitud mayor: 5.83 y 6.09 mm, respectivamen-
te.”"12 El resto de los valores obtenidos de las
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mediciones son equiparables a las establecidas
en poblacién mundial.

En 2006, Purcell dio a conocer un analisis de 218
oidos, en el que concluy6 que la altura coclear
en corte coronal y el didmetro de la isla 6sea
del canal semicircular lateral tienen excelente
reproducibilidad, ademas de que la hipoplasia
coclear tiene alto valor predictivo de hipoacu-
sia sensorineural.’ En este estudio el alto de la
céclea fue de 4.74 a 4.83 mm, a la inspeccion
visual se detectaron Gnicamente 8 oidos (4%)
con hipoplasia coclear y 34 oidos (17%) por
medio de la herramienta de medicién. La misma
situacion se observo con el canal 6seo del nervio
coclear, en el que la medida obtenida fue de 1.56
a 1.62 mm; en poblacién mundial se considera
hipoplasia <1.4 mm de ancho, con la inspeccién
visual se detectaron 4 oidos (2%) con hipoplasia,
con la herramienta de medicién fueron 39 oidos
(19.5%) con hipoplasia del canal 6seo del nervio
coclear. Esto demuestra la importancia de haber
efectuado las mediciones.

Pagarkar propone una correlacién directa entre
la ausencia del canal 6seo del nervio coclear
y la existencia del conducto auditivo interno
estrecho, 13/17 oidos.™ En nuestros pacientes
el conducto auditivo interno se encontré es-
trecho en 33 oidos (16.5%); de éstos, sélo 17
oidos tuvieron hipoplasia del canal 6seo del
nervio coclear, ninguno demostré ausencia
total. Otros 16 oidos con hipoplasia del canal
6seo del nervio coclear no demostraron ninguna
alteracion en las dimensiones del conducto au-
ditivo interno. En el caso de las dimensiones del
vestibulo, largo y ancho, al resultar en promedio
por debajo de los parametros mundiales no se
tomaron en cuenta como diagndstico especifico
porque es probable que la poblaciéon mexicana
o latinoamericana muestre de manera habitual
dimensiones menores para el vestibulo, por lo
que se requiere replicar esta informacion en
poblacién mexicana para ser verificada.

2016 jun;61(3)

CONCLUSIONES

Las mediciones del oido interno en pacientes
con diagnéstico de hipoacusia neurosensorial
profunda bilateral y severa no muestran diferen-
cia estadisticamente significativa. El resultado
obtenido de las 10 mediciones realizadas en
estructuras del oido interno de poblacién mexi-
cana es equiparable al establecido en poblacién
mundial, excepto en las dimensiones del vesti-
bulo. En el caso de los parametros de la coclea,
los porcentajes de malformaciones detectadas
mediante inspeccién visual estin muy por de-
bajo de los detectadas mediante herramienta
de medicién, por lo que recomendamos que
los departamentos de imagen incluyan rutina-
riamente, al menos, las mediciones de alto de
la coclea, didmetro de la isla 6sea del conducto
semicircular horizontal y ancho del canal 6seo
del nervio coclear.
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