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Analisis por tomografia computada del golfo de la yugular alto
y su asociacion con patologia de oido. Experiencia en el Hospital
Juarez de México
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RESUMEN

Antecedentes: Es importante determinar un padecimiento de otro porque pueden estar expuestos a traumatismos o a riesgo quirurgico.
Objetivo: determinar la incidencia de golfo de la yugular alto y la posibilidad de patologia asociada con esta variacién anatémica en
estudios tomograficos.

Material y método: se evaluaron 500 mastoides por tomografia de alta resolucién con golfo de la yugular alto durante un periodo de cinco
anos (1999-2004) y se analizo la patologia asociada. Se realizaron cortes axiales y coronales de mastoides con tomografia computada
de alta resolucion, con espesor de corte de 1.5 mm y avance de la mesa de 1 mm.

Resultados: 56% de los golfos de la yugular altos se asocié con otitis media cronica y en 20% no se encontré patologia asociada,12%
con otomastoiditis y 12 % asociado con diversas patologias .

Conclusion: aunque el golfo de la yugular alto es una variante anatémica, se asocia frecuentemente con patologia y tiene una relacién
estrecha con lesiones del oido.
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ABSTRACT

Background: It is important to identify a condition that may otherwise be exposed to trauma or surgical risk.

Objective: To determine the incidence of high jugular of the Gulf and the possibility of pathology associated with this anatomic variation
in tomographic studies.

Material and methods: 500 mastoid were evaluated by high-resolution CT of the jugular gulf high during a period of five years (1999-2004)
and analyzed the associated disease. We cut axial and coronal CT scan of mastoid with high resolution, with a thickness of 1.5 mm and
cutting table feed of 1 mm.

Results: 56% of the gulfs of the high jugular was associated with chronic otitis media and 20% was not found associated disease, 12%
and 12% otomastoiditis associated with various pathologies.

Conclusion: Although the Gulf of high jugular is an anatomical variant, is often associated with pathology and has a close relationship
with ear injuries.
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a porcion terminal del seno sigmoideo cursa

hacia adelante, para entrar en el agujero yu-

gular, gira hacia el lado, para expandirse y

formar una dilatacién conocida como bulbo
o golfo de la yugular, situada por debajo del suelo de
la cavidad timpéanica, separado por una lamina 6sea, de
espesor variable (figura 1). El golfo de la yugular recibe
el drenaje de los senos sagital superior e inferior, lateral,
sigmoideo petroso y cavernoso y se continda hacia abajo,
como vena yugular interna.

Figura 1. a) Tomografia computada axial en la que se aprecia buen
desarrollo y neumatizacion de las celdillas mastoideas y lamina 6sea
intacta (flecha blanca). b) Corte superior que muestra el oido medio
e interno sin lesion aparente y con golfo de la yugular alto (flecha
blanca) a nivel de la vuelta basal de la coclea (flecha negra).

El golfo de la yugular alto es una variante anatémica
con una posiciéon por encima del reborde timpanico
inferior (hipotimpano) y tiene distintas variedades
que, dependiendo de la amplitud y altura, se clasifica
en:?3

a) Bulbo yugular alto: se encuentra por encima del
borde inferior del anillo timpanico y en la tomogra-
fia axial aparece a nivel del giro basal de la coclea
(Figura 2).

b) Bulbo de la yugular dehiscente: se define cuando
el golfo yugular alto protruye al oido medio por un
defecto de la lamina dsea que separa el bulbo yugular
del hipotimpano, y en la tomografia computada se
observa como una masa intratimpanica.

c) Diverticulo yugular: es una evaginacion del bulbo
yugular alto localizada en la porcion superior y me-
dial de la piramide petrosa y es posterior al conducto
auditivo interno y no afecta al oido medio.

Es importante determinar un padecimiento de otro
porque pueden estar expuestos a traumatismos o a riesgo
quirdrgico.

TTO
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Figura 2. Tomografias en cortes axiales que muestran: a) golfo
prominente con una lamina 6sea muy delgada (flecha blanca) y sin
llegar a protruir, y b) Golfo de la yugular alto (flecha blanca) que
rebasa el giro basal de la céclea sin lesiéon agregada.
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La vena yugular interna pasa por el agujero rasgado
posterior, a su vez dividido por un tabique fibroso en un
compartimiento vascular mas grande por donde pasa la vena
yugular y un compartimiento neural antero-lateral mas peque-
fio, por donde pasan los nervios craneales glosofaringeo (IX),
vago (X) y accesorio espinal (XI). Cuando estos nervios se
afectan por una tumoracion, generalmente de la vena yugular
a este nivel, se asocia con el sindrome de Vernet (figura 3).’
En general, la anatomia de oido se evalua con tomografia
computada y la neurovascular con resonancia magnética.

‘ Protuberancia

-
o] 7y .

G, Oramen yugular
U st el interno (cortado)

Figura 3. Esquema que muestra la relacion entre glomus yugular
y los nervios IX, X'y Xl, sindrome de Vernet.

"3 Canal yugular —
en el hueso temporal
petroso

NC IX~
NC X7
NC XI

La carotida aberrante es otra anomalia vascular menos
frecuente, pero es un diferencial de tipo vascular muy im-
portante y se observa como una tumoracion intratimpanica
que puede extenderse hacia la ventana oval (figura 4).*

Un golfo de la yugular alto puede ser un hallazgo du-
rante una exploracion clinica; sin embargo, esta anomalia
puede estar asociada con multiples patologias.

Nuestro objetivo es establecer la frecuencia con la que se
encuentra cualquier lesion o patologia cuando el golfo de la
yugular es alto, en cualquiera de sus tres variantes, si hay alguna
relacion, y determinar la edad y el sexo mas afectado.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo (enero de 1999 a enero de 2004)
con tomografia de alta resolucion efectuado en 500 mas-
toides con golfo de la yugular alto, sin importar su edad,
procedencia o causa. Se utilizo un tomégrafo helicoidal de
alta resolucidn, marca Shimatzu; se realizaron secuencias
axiales y coronales, 95% en fase simple y de alta resolu-

cion, y solo 5% en fase contrastada. Los cortes se hicieron
de 1.5 mm de avance de la mesa y 1 mm de espesor de
corte; se analizaron la situacion y el calibre del golfo
yugular. En los estudios que se requiri6 utilizar medio de
contraste, se administraron 150 cc de Optiray, con inyector
a 2 cc por segundo. Para su estudio se tomaron en cuenta
parametros de frecuencia de presentacion de la lesion en
el oido, patologia mas frecuente y oido afectado, asi como
asociacion con otras patologias.

Figura 4. a) Corte axial con golfo de la yugular alto asociado con
trayecto vascular aberrante de carétida interna derecha que trans-
curre por arriba del giro basal de la coclea, flecha blanca). b) Corte
coronal que muestra un trayecto aberrante de la ACI que se observa
como una tumoracién dentro del timpano (flecha blanca).
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RESULTADOS

De las 500 mastoides con golfo de la yugular alto revi-
sadas por tomografia se encontré que 80% se asociaron
con, por lo menos, una patologia y s6lo 20% no mostro
ningun dato de patologia.

Las patologias encontradas en nuestro estudio se resu-
men en el cuadro 1 y en la figura 5; la mas frecuente fue
la otitis media cronica, que se observo en 56% de todas
las mastoides con golfo de la yugular alto.

Cuadro 1. Patologias encontradas

Patologia asociada % Figura
Otitis media crénica 56 9
Golfo alto sin patologia 20 1y2
Otomastoiditis 12 6
Colesteatoma 5 8
Cambios posquirurgicos 2

Miringo y timpanoesclerosis 2

Otros 3

a) Histiositosis X

a) Histiositosis X

b) Rabdiomiosarcoma

c) Glomus yugular

d) Trayecto anémalo de la ACI 4

e) Oido congénito
Total 100

] J3% Otros

2% Miringo y Timpanoesclerosis

2% Cambios Postgx
5% Colesteatoma

12% Otomastoiditis

J 20% Golfo alto sin patologia
11 Otitis media cronica

J56%

Figura 5. Patologia asociada

Algunas mastoides tienen mas de una lesion; se
encontrd que la otomastoiditis fue la patologia mas
frecuentemente combinada con otitis media y con coles-
teatoma. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Patologias mixtas

1. Otomastoiditis y otitis media croénica 36%
2. Otomastoiditis y colesteatoma 10%

El oido mas afectado fue el izquierdo, con 57% de
los casos y, con respecto al sexo, no hubo una diferencia
importante (cuadro 3).

Cuadro 3. Sexo y lado afectado

Oido derecho

Femenino 18% 27%
Masculino 25% 30%

Oido izquierdo

No se tomaron como referencia las manifestaciones
clinicas, como: tinnitus, vértigo u otros sintomas que se
presentan con bulbo de la yugular alto.

DISCUSION

Existe una relacion con el golfo de la yugular alto y la
patologia de oido, aunque no puede afirmarse que ésta sea
la responsable directa, por causa-efecto, de la aparicion
de lesiones en el oido. En nuestro estudio hubo multiples
patologias agregadas que lo afectaron directamente, y
observamos que el golfo de la yugular alto no tiene re-
lacion, por si solo, para agravar o complicar alin mas al
oido; sin embargo, se encontrd patologia en 80% de los
oidos, cifra que nos parece muy alta para ser, simplemente,
una variante anatomica; de estos, 56% tenia otitis media
crénica y s6lo 20% no tuvieron lesion agregada.

Los procesos de tipo inflamatorio infeccioso que afectan
el oido pueden manifestarse a muy temprana edad y pro-
ducir oidos cronicamente infectados, como la otitis media,
que puede complicarse con colesteatoma. Dependiendo del
tiempo de evolucion y de la permanencia de estas patologias
puede haber alteraciones en el desarrollo y neumatizacion
de las celdillas mastoideas, lo que ademas significaria en-
contrar otomastoiditis. En este estudio se intentd demostrar
que muchas de las patologias de oido pueden asociarse,
frecuentemente, con golfo de la yugular alto.®’

CONCLUSION

La tomografia computada de alta resolucion es el mejor
método diagndstico de imagen para evaluar el golfo de la
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yugular alto, las caracteristicas propias y si se asocia con
alguna patologia de oido.*® La frecuencia de asociacion de
golfo de la yugular alto no determina la responsabilidad
existente de patologia de oido. Tampoco se encontro rela-
cion entre el tamafio del golfo y la extension de la lesion,
benignidad o malignidad de la lesion.
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