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RESUMEN: Introduccion y objetivo: El papiloma invertido nasosinusal tiene un comportamiento
localmente agresivo con riesgo de recidiva, por lo que requiere un tratamiento quirtrgico adecuado y un
seguimiento prolongado en consulta. Nuestro objetivo es determinar la eficacia del tratamiento quirtrgico
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PAPILOMA INVERTIDO NASOSINUSAL
MARTINEZ-RUIZ-COELLO, M. M.; BOSCO-MORALES, G; AMARILLO-ESPITIA, E. ET AL.

de los papilomas invertidos mediante cirugia endoscépica nasosinusal (CENS), evaluando la incidencia
de recurrencia y la persistencia de enfermedad tras la cirugia. Método: Se realiza un estudio retrospectivo
de 39 pacientes tratados de papiloma invertido entre 2006 y 2020 en un hospital universitario, registrando
datos demograficos y caracteristicas tumorales. Se analiza la persistencia (antes de 6 meses) o recidiva
(después de 6 meses) tras tratamiento quirurgico. Resultados: El 82% (32/39) de los casos fueron varones
y la edad media fue de 54 afos. La localizacién mads frecuente fue la pared lateral nasal (38,5%). EI 89,7%
(35/39) de los casos fue tratado quirdrgicamente mediante CENS, obteniendo un porcentaje de persistencia
y recidiva del 2,6%. Un 7,7% (3/39), al ser lesiones del vestibulo nasal, se resecaron de forma simple. En un
caso concreto (2,6%), se necesito realizar osteoplastia frontal por extension del papiloma. No se encontré
atipia ni malignizacién en ninguno de los casos. Discusion y conclusiones: El tratamiento quirurgico de
eleccion del papiloma invertido es la CENS, considerando realizar maxilectomia medial en todos los casos. El
tratamiento quirdrgico del PI mediante esta técnica presenta una baja tasa de persistencia y de recurrencia.

PALABRAS CLAVE: papiloma invertido; senos paranasales; cirugia; recidiva; persistencia; maligni-
zacion; maxilectomia medial.

SUMMARY: Introduction and objective: Nasosinusal inverted papilloma is a benign epithelial tumor that
has a locally aggressive behavior which requires surgical treatment by functional endoscopic sinus surgery
(FESS) and long-term follow-up due to the risk of recurrence-persistence. Our objective is to evaluate the
efficacy of surgical treatment of inverted papilloma, as well as the incidence of recurrence of the disease
after surgery. Method: A retrospective study of 39 patients treated for inverted papilloma between 2006 and
2020 was carried out, recording demographic data tumor characteristics, as well as analyzing the incidence
of persistence (before 6 months) or recurrence (after 6 months) after surgical treatment. Results: 82% of the
cases were men with a mean age of 54 years. The most frequent location was the lateral nasal wall, 38,5%.
89,7% (35/39) of the cases diagnosed with inverted papilloma were treated surgically using FESS, obtaining
a percentage of persistence and recurrence of 2,6%. 7,7% (3/39), being lesions of the nasal vestibule, were
simply resected. In one specific case (2,6%), it was necessary to perform frontal osteoplasty due to extension
of the papilloma. No atypia nor malignancy were found in any of the cases. Discussion and conclusions:
The gold standard in the surgical treatment of inverted papilloma is FESS, considering medial maxillectomy
in most cases. Surgical treatment of IP using this technique has a low rate of persistence and recurrence.

KEYWORDS: inverted papilloma; sinus; surgery; recurrence; persistence; malignancy; medial maxil-
lectomy.

INTRODUCCION

El papiloma invertido (PI) constituye la
neoplasia benigna méas comun de la cavidad nasal
y senos paranasales [1]. Surge del epitelio respira-
torio nasosinusal, tiene una apariencia histologica
caracteristica y un caracter bien diferenciado, pero
localmente agresivo. La etiologia de esta entidad
es desconocida, habiéndose sugerido diferentes

teorfas patogénicas como la proliferacion de pélipos
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nasales, alergia, inflamacién crénica, carcinégenos
ambientales e infecciones virales [2].

Aungque el PI es un tumor benigno, el trata-
miento quirtrgico agresivo esta justificado debido
a que puede ser localmente invasivo, erosionando
el hueso adyacente y pudiendo extenderse fuera del
seno. Ademds, el PI tiene una alta tasa de recurren-
cialocal y un riesgo de malignizacién del 5-6% [2].

El PI debe ser sospechado en cualquier persona
con poliposis unilateral, siendo el sintoma cardinal
la obstruccion nasal unilateral. Krouse propuso una

Rev. ORL, 2022, 13, 4, 277-287
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estadificacion en 4 grupos basados en la invasion
de los senos paranasales y su posible maligniza-
cion [3].

El tratamiento quirurgico es el gold standard,
siendo la reseccion completa de su base de implan-
tacion la clave para prevenir la recurrencia. Los
sitios mas frecuentes de origen son el etmoides, la
pared lateral nasal y el seno maxilar. Las compleji-
dades del acceso quirtrgico a las regiones periféri-
cas de la anatomia del seno paranasal pueden influir
en la seleccion del abordaje quirtrgico. Desde que
Ward y Billroth describieron por primera vez esta
patologia en la década de 1850, se ha investigado
mucho sobre las posibles técnicas quirtargicas. En
general, existen tres opciones para tratar los PI: el
abordaje externo, el abordaje endoscopico mediante
cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) y una
combinacion de ambos [1,2]. Historicamente, el
tratamiento de eleccion del PI fue a través de un
abordaje abierto, utilizando la rinotomia lateral
y el Caldwel-Luc [1-2]. La primera reseccién
endoscépica de un PI fue descrita en 1992 por
Waitz [1]. Desde entonces, la técnica endoscopica
se ha desarrollado hacia la maxilectomia medial
mediante este abordaje para tratar esta patologia
[4,5]. Las ventajas de esta técnica consisten en una
magnificacion superior, buena iluminacién y una
visualizacion en angulo. Ademas de evitar la cica-
trizacién externa, permite la inspeccion del lecho
tumoral preservando la superestructura de la nariz.

Nuestro objetivo es evaluar la eficacia del
tratamiento quirurgico de los PI nasosinusales
en nuestro hospital, asi como la incidencia de
recurrencia y de persistencia de enfermedad tras
la cirugia.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacien-
tes diagnosticados y tratados por PI nasosinusal
entre enero de 2006 y abril de 2020 en un hospital
universitario. Se incluyeron pacientes de todas las
edades intervenidos en nuestro hospital en este
periodo con diagnoéstico anatomopatolédgico de

Ediciones Universidad de Salamanca / (288
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PI. Se recogieron datos epidemioldgicos, motivo
de consulta y sintomas iniciales, localizacién de la
tumoracion, lateralidad, diagndstico clinico prequi-
rurgico, diagndstico radioldgico previo, clasifica-
ci6on de Krouse, asi como el protocolo quirtrgico,
detallando la localizacién y zona de implantacion.
Analizamos la persistencia (dentro de los 6 prime-
ros meses poscirugia) o recidiva (después de 6
meses) del PI tras tratamiento quirdrgico primario
de la patologia nasal conociendo con anterioridad
su naturaleza histoldgica, ya sea mediante biopsia
previa en consulta o por CENS realizada en nuestro
centro. También se estudia la presencia de atipias
en las muestras anatomopatoldgicas resecadas.

Los criterios de exclusion fueron: seguimiento
menor a un ano de evolucidn, pacientes inter-
venidos de CENS con sospecha de PI, pero no
confirmado mediante estudio anatomopatoldgico,
intervenciones previas realizadas en otros centros
y documentacién incompleta.

El diagndstico anatomopatoldgico se realizé
en cortes teflidos con hematoxilina-eosina tras la
fijaciéon de las muestras recibidas en formol y su
posterior inclusion en parafina.

Las intervenciones incluidas fueron en su
totalidad resecciones endonasales, contemplando
resecciones locales no endoscépicas, CENS funcio-
nales y maxilectomias mediales endoscépicas,
asi como procedimientos mas avanzados como
osteoplastia frontal mediante abordaje combi-
nado. Los pacientes fueron seguidos con consultas
semestrales durante los dos primeros afios, después
mediante visita anual. En nuestro protocolo, s6lo
se realiza prueba de imagen, especificamente TC,
si los hallazgos en una exploracién rigurosa son
sugerentes de recidiva patologica.

RESULTADOS

En estos 14 afios, se obtuvieron 39 casos con
diagnostico anatomopatoldgico de PI (Tabla 1).
E1 82% (32/39) de los casos fueron varones, frente
aun 17.9% (7/39) de mujeres. La edad media fue
de 54 anos (DE 13.26). El motivo de consulta mas

Rev. ORL, 2022, 13, 4, 277-287
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Tabla 1. Datos demograficos y clinicos recogidos; nimero total de pacientes y

tasas de recurrencia y persistencia estratificada por grupos.

n (%) ‘ Sin recurrencia ni persistencia n (%) ‘ Con persistencia o recurrencia n (%)
Género
Masculino 32 (82%) 32 (100%) 0(0%)
Femenino 7 (18%) 5(71.4%) 2 (28.6%)
Grupos de edad
25-45 12 (30.7%) 12 (100%) 0(0%)
45-65 19 (48.7%) 18 (94.7%) 1(5.3%)
>65 8(20.5%) 7 (87.5%) 1(12.5%)
Localizacion
pared lateral nasal 15 (38.5%) 15 (100%) 0(0%)
Seno maxilar 12 (30.7%) 11 (91.7%) 1(8.3%)
Seno etmoidal 10 (25.6%) 9 (90%) 1(10%)
Seno frontal 2(5.1%) 2 (100%) 0(0%)
Krouse
I 10 (25%) 10 (100%) 0(0%)
I 17 (43.6%) 16 (94.1%) 1(5.9%)
I 12 (30.8%) 11 (91.7%) 1(8.3%)
v 0(0%) 0(0%) 0(0%)
DP mediante CENS 15 (38.5%) 14 (93.3%) 1(6.7%)
DP mediante biopsia 20 (51.3%) 19 (95%) 1(5%)
DP incidental 4(10.2%) 4(100%) 0(0%)

DP: diagndstico anatomopatoldgico prequirtirgico.

frecuente fue la insuficiencia respiratoria nasal
unilateral, en un 51.2% (20/39) de los casos; en
segundo lugar, la sensacion de congestion nasal en
un 20.5%. Cabe destacar que 7 casos (17.9%) no
consultaron por sintomas nasales concretos, sino
que resultaron ser hallazgos incidentales encon-
trados en pruebas de imagen realizadas por otros
motivos de consulta (neurolégicos, masa cervical o
hipoacusia asimétrica). En un caso intervenido de
dacriocistorrinostomia endoscépica por epifora, se
encontrd una tumoracion polipoidea sobre cabeza
de cornete medio, toméndose biopsia, cuyo diag-
ndstico anatomopatoldgico fue de PI (Figura 1).

En cuanto al diagndstico clinico previo, en el
61.5% (24/39) de los casos se sospeché PI por eviden-
cia de polipo unico unilateral durante la exploracion,
mientras que en el 28.2% (11/39) la sospecha clinica
fue de poliposis bilateral. Un 10.25% (4/39) fue diag-
nosticado de otras patologias (Figura 2).

Ediciones Universidad de Salamanca / €282 [280]

Se realizd TC en el 92.3% (36/39) de los pacien-
tes. En el 7.7% (3/39) restante no se realizé TC por
ser lesiones no sospechosas de PI previamente.
Uno de estos pacientes tenfa una tumoracién en

Cuerpo extrafio Epifora
2%

Rinorrea
8%

Ronquido

9% IRN

38%

Hallazgo

incidenta Congestion nasal

13% 15%
Figura 1. Frecuencia de sintomas iniciales en porcentaje.
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28,2%

ve;mm‘.sl.’.&a,

10,25%

Pélipo unilateral Poliposis Otros diagnosticos

Figura 2. Hallazgos fibroscépicos previos a cirugia.

vestibulo nasal, y dos de ellos tumores pequefios
papilomatosos en crestas septales. E163.8% (23/36)
delas TC realizadas mostraron hallazgos sugerentes
de PI, y el 36.1% (13/36) de ocupacién pansinusal
por poliposis. Se realizd resonancia magnética
(RM) en 5 casos (12.8%) complementaria ala TC.

En cuanto a la lateralidad, los PI de fosa nasal
derecha (61.5%) fueron mds frecuentes que los
encontrados en la fosa nasal izquierda (38.5%).
La localizacién mas frecuente fue el seno maxilar
(paredes anterior, lateral, posterior y superior) en el
30.7% (12/39), seguida por el etmoides en el 25.6%
(10/39), el cornete medio en el 18% (7/39), el meato
medio en el 15.9% (6/39), el cornete inferior en el
5.1% (2/39) y el seno frontal en el 5.1% (2/39) (Tabla
1). Si unificamos cornete medio, meato medio y
cornete inferior y definimos estas localizaciones
como «pared lateral nasal», esta serfa la localizaciéon
mas frecuente con un porcentaje de 38.5% (15/39).
En cuanto a la clasificacion de Krouse, se encontro
un 25.6% (10/39) de T1 (I), un 43.6% (17/39) de T2
(II), un 30.8% (12/39) de T3 (III) y un 0% (0/39)
de T4 (IV) (Figura 3).

El diagnéstico anatomopatoldgico de PI se
obtuvo por biopsia en consulta en un 51.3% (20/39).
En el 38.5% (15/39) se llego al diagndstico anato-
mopatolégico tras realizar una CENS funcional
por sospecha de poliposis nasosinusal. En el 10.2%
(4/39) de los casos, el diagnostico anatomopa-
tologico de PI fue incidental, correspondiendo
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Figura 3. Localizaciones mas frecuentes segtn la escala
Krouse. Krouse I: limitado a cavidad nasal; Krouse II: Tumor
limitado a seno etmoidal y porciones medial y superior del
seno maxilar; Krouse III: Tumor envuelve porciones laterales
o inferiores del seno maxilar o senos frontales o esfenoidales;
Krouse IV: Tumor se extiende mas alla de la cavidad nasal o
senos paranasales o bien presenta transformacién maligna.

al andlisis de las muestras quirdrgicas de otros
procedimientos como cirugia de via lagrimal,
septoplastia o exéresis locales de lesiones nasales.

En el 89.7% (35/39) se realizé exéresis mediante
abordaje endoscdpico, mientras que un 7.7% (3/39),
al ser lesiones del vestibulo nasal, se resecaron de
forma simple. Por ultimo, en un caso (2.6%) se
necesito realizar asociar a la CENS con maxilecto-
mia medial una osteoplastia frontal por extension
del PI en un mismo tiempo quirtrgico.

En 20 casos, después de obtener el diagnds-
tico anatomopatoldgico de PI mediante biopsia
en consulta, se realizé una maxilectomia medial.
En los 15 casos restantes, se hizo inicialmente
una CENS funcional, sin biopsia previa; una vez
obtenido al diagnéstico de PI, 8 casos fueron consi-
derados como resecciéon completa, mientras que
los otros 7 fueron revisados quirdrgicamente reali-
zando maxilectomia medial en un segundo tiempo.
Es decir, en total, se realizaron 27 maxilectomias
mediales. En 4 de ellas se asocié abordaje frontal
tipo Draf II, para ampliar el receso frontal ocupado
por moco, pero no hubo PI implantado en el seno
en ninguno de estos casos.
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Todos los pacientes, intervenidos o no de
maxilectomia medial, fueron seguidos en consulta
de forma estrecha, semestralmente durante los 2
primeros afos y anualmente a partir del tercer
afio. En los 8 pacientes tratados sin maxilectomia
medial, no se encontraron hallazgos sugestivos de
persistencia ni recurrencia, por lo que la CENS
funcional inicial con la que se diagnostic6 el PI
fue suficiente para tratar esta patologia en este
porcentaje de pacientes.

Tras un tiempo medio de seguimiento de 6
afios (DE 3.9), ha habido una persistencia (1/39;
2.6%), que se diagnostico a los 4 meses de la cirugia
inicial. En cuanto a recidivas (tras 6 meses de
cirugia primaria), s6lo ha habido un caso (1/39;
2.6%), que sucedid a los 9 meses (Tabla 2). Ambos
casos sucedieron en el grupo tratado con maxi-
lectomia medial inicial. No se encontr¢ atipia ni
malignizacién en ninguno de los casos.

DISCUSION

La prevalencia de PI en nuestra muestra es
mayor entre los varones que entre las mujeres (ratio
de 4:1), con una edad media aproximada entre los
50 y 60 afios, coincidiendo con lo encontrado en
la literatura [1,2,8-14]. Los posibles sintomas que
hicieron consultar a los pacientes fueron multi-
ples, destacando la insuficiencia respiratoria nasal
unilateral [1-2,6-12].

El diagnéstico clinico mediante fibroscopia en
consulta ORL fue decisivo para someter a cirugia

a los pacientes examinados, hallando en muchos
casos un polipo unilateral sugerente de PI que ha
de ser biopsiado o intervenido quirurgicamente
para asegurar el diagndstico de PI 'y planificar
el tratamiento quirargico [2,6]. Sin embargo, es
importante mencionar que el porcentaje de lesiones
no sospechosas de PI en la exploracién clinica no
ha sido despreciable en nuestro estudio, por lo
que serfa conveniente analizar los resultados AP
definitivos de todas las tumoraciones nasosinusales,
aunque exista baja sospecha de PL

Segtin la literatura, es importante realizar una
TC prequirtrgica para orientar el diagnéstico
y localizar con exactitud la lesion [2,4,6,8,11],
pudiendo mostrar una lesién homogénea e isodensa
unilateral que apoye el diagndstico. Las microcalci-
ficaciones y erosiones dseas son frecuentes en este
tipo de patologia [2,3]. Podemos observar zonas de
hiperostosis focal en la TC que nos precisen el sitio
concreto de implantacion del papiloma, con un alto
VPP segtin afirman Lisan et al. [2]. En nuestra serie,
en 36 casos se disponia de TC, y en el 63% de estos
los hallazgos en la TC mostraron un diagnéstico
sugerente de PI, aunque la localizacién preopera-
toria precisa de la implantacion de la lesién en la
TC sdlo fue posible en 12 casos (33,3%).

La RM puede resultar una prueba diagnostica
complementaria interesante al documentar diferen-
tes grados de invasion intraorbitaria o intracraneal.
También es ttil en el diagndstico diferencial con
otras entidades, mostrando en el caso del PI una
imagen caracteristica hipointensa y de aspecto

Tabla 2. Pacientes con recurrencia o recidiva, datos demograficos y clinicos (N=2).

, , Diagnostico L, Tiempo . .
Edad Género Sintoma Krouse AP preQx Localizacion hasta r/p Qx inicial Qx tras recurrencia
Si, mediante A MM Ampliacion MM
4 F I I M
¢ RN CENS SMizquierdo | 9 m endoscopica endoscopica
6 F Congestion 1 SL mgdlante SE anterior im MM N Ampha/cn(')n MM
biopsia derecho endoscopica endoscopica

F: femenino; IRN: insuficiencia respiratoria nasal; R: recidiva (>6m); P: persistencia(<6m). QX: cirugia; SM: seno maxilar;

SE: seno etmoidal; MM: maxilectomia medial.
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parecido a las circunvoluciones cerebrales [2]. La
combinaciéon de TC y RM es especialmente util
para localizar el sitio de implantacion inicial del
PI [13], llegando a mostrar una sensibilidad del
96% y especificidad del 92% segtin afirman Fang
et al. [14]. En nuestra serie, solo disponiamos de
RM en cinco casos, y en tres de ellos fue muy util
para confirmar el diagndstico de sospecha y para
localizar el origen del tumor.

Siguiendo la estadificacién de Krouse [4], el mas
frecuente segun la literatura es el estadio II, seguido
de cerca por el III, tal como revisan Mak et al. [10].
En nuestra serie, obtenemos resultados similares, con
un 43.6% (17/39) de estadio IT y un 30.8% (12/39)
de estadio III (Figura 3). El estadio juega un papel
decisivo en el manejo de esta patologia, sobre todo
alahora de elegir un tratamiento concreto o realizar
un seguimiento mas o menos estrecho del PI [10].
Segun Lisan et al. [15], el estadio IIT de Krouse puede
ser un factor de riesgo de recidiva, principalmente
si se compara con el estadio II. Sin embargo, no
encontraron diferencias significativas en cuanto a
recurrencia entre los estadios I y Il ni IIT y IV.

Ellado derecho fue el mas frecuente en nuestra
serie. En cuanto a la localizacién de los PI, encontra-
mos el seno maxilar como habitual lugar de inserciéon
del pediculo del papiloma. No se diferencio entre las
distintas localizaciones dentro de este seno, coin-
cidiendo con Countinho et al. [6]. Sin embargo, si
tenemos en cuenta las inserciones en meato medio,
cornete medio, superior e inferior y las englobamos
como localizacion tnica en pared lateral nasal, como
contemplan Mackle et al [11], ésta seria la ubica-
cién mas frecuente [10,11]. El siguiente seno mds
comtnmente afectado segin nuestro estudio fue
el seno etmoidal, contrastando con Busquets et al.
[9]. donde resulta la localizacion principal de los PI
analizados. El seno frontal y el septo nasal no son sitios
habituales de origen de esta patologia [11]. Ademas,
encontramos lesiones de vestibulo nasal que se rese-
caron de forma simple, sin sugerencia clinica previa
de P, y finalmente la anatomia patoldgica revelo este
diagnostico en tres casos concretos.
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En la literatura, habitualmente se recomienda
estudio anatomopatoldgico previo a cirugia diri-
gida al PI [2,6-11,13,16]. Tras conocer en nuestro
estudio el hallazgo de PI, ya sea mediante biopsia
en consulta o como hallazgo incidental tras una
CENS por posible poliposis, en la mayoria de ellos
se plante6 intervencioén curativa mediante maxi-
lectomia medial. Trent et al. [17] recomiendan el
fresado del hueso subyacente tras la realizacion de
maxilectomia medial para la resecciéon del PI. En
nuestro estudio, no se asocid esta técnica, obte-
niendo aun asi bajas tasas de recurrencia y persis-
tencia. Las pruebas de imagen prequirtdrgicas y el
diagndstico anatomopatoldgico previo nos guiaran
a la hora de programar la extension de la cirugia
[18]. La ubicacion en el seno frontal es més suscep-
tible de necesitar abordajes combinados debido a la
complejidad en el acceso a la lesion, sobre todo si se
localiza en la pared lateral. Habitualmente en estos
casos es necesario realizar una osteoplastia frontal
ademas de un abordaje endoscopico mediante Draf
III [2,13-17]. Si la patologia se extiende de forma
extrasinusal o presenta malignizacion carcinoma-
tosa, puede estar indicado un abordaje externo mas
agresivo [2,7,11,18-20].

Por todo ello, la CENS es la técnica de eleccion
como tratamiento del PI [1-2,6-14] como destacan
en una reciente revision Kamel et al. [16]. Esto es
debido al mejor acceso quirtrgico a la lesion, que
permite dngulos de abordaje mas amplios, y el
desarrollo de instrumental mejorado para resecar
con mayor precision la lesién. La CENS supone
una técnica minimamente invasiva, con un tiempo
quirurgico mas reducido, menor tasa de estancia
hospitalaria y mas aceptada por el paciente, ya que
no deja cicatrices faciales [1,16].

El porcentaje de recurrencias habitual tras
cirugia primaria del PI mediante CENS oscila
entre 0% y 50% [2,7-12,14,16,20]. Nuestro estudio
muestra un porcentaje de recurrencia menor a la
media analizada en la literatura, el cual se encuen-
tra proximo al 10% [5,6-12]. La practica totali-
dad de estudios encontrados coinciden en que la
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tasa de recurrencia es menor mediante CENS que
con abordaje abierto o técnica combinada [1-3, 5,
6-11,21], a pesar de que en algunas series no se
encuentran diferencias estadisticamente significa-
tivas entre estas dos técnicas [20]. Habitualmente,
las intervenciones de revision son més susceptibles
de requerir abordajes combinados [22].

La mayoria de las recurrencias se dan en los
primeros 24 meses de seguimiento, siendo infre-
cuentes mds alld de los 5 primeros afios [6,16,22].
Por esto, aunque determinadas series afirman
que es recomendable seguir de por vida a estos
pacientes [3,20], consideramos que cinco aios de
seguimiento podrian ser adecuados [8,11,12,17,18].

La persistencia se ha definido en este estudio
como la necesidad de una segunda cirugia dentro de
los seis primeros meses tras la intervencion inicial
del papiloma. Este concepto se explica al suponer
que una recidiva tan temprana se pueda deber a
que el tratamiento primario no fue definitivo. Se
ha evidenciado que, gracias a la biopsia intraope-
ratoria de los margenes de la lesion, se puede ser
mas preciso resecando la lesion y disminuir asi la
tasa de recurrencia y persistencia [1,8,23].

La transformacion maligna de este tipo de pato-
logia esta descrita pero no es habitual; asi, distintas
series expresan un porcentaje de malignizacion entre
0% y 11% (media de un 5%) [1,3,9,24]. El segui-
miento estrecho en consulta y la exploracién endos-
copica periddica pueden disminuir la recurrencia y
evitar, de este modo, la malignizacion [24]. Nuestro
estudio estd exento de carcinomas, coincidiendo con
numerosos articulos publicados [5,25-29]. Podria
asociarse con una mayor tasa de malignizacién un
diagndstico tardio, un retraso en el tratamiento o
diferentes subtipos de papilomas [1,30]. También
podria ser que nuestra muestra fuera insuficiente
para obtener casos de malignizacién. El hecho
de que el PI alcance por extension el seno frontal
también se ha llegado a considerar factor de riesgo
de malignizacién [30]. Algunos autores defienden
que el propio hecho de realizar una polipectomia
endoscopica previa al hallazgo de PI aumenta el
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riesgo de recurrencia [23]. En nuestro estudio, los
pacientes intervenidos de CENS funcional por poli-
posis y posteriormente revisados quirtrgicamente
debido al hallazgo de un PI en el estudio patolégico,
no presentan mayor tasa de recurrencia. Detener
el seguimiento de estos pacientes antes de tiempo
puede condicionar una transformacién maligna no
advertida del papiloma [31]. Otro posible factor de
riesgo de recurrencia, como ya se ha comentado, es
el estadio III de Krouse. Ademas, Gras-Cabrerizo et
al. observaron que el estadio IV aumenta el riesgo
de recidiva, asi como el estadio B y C de Cannady
[32]. En nuestro estudio la tinica recidiva que hubo
se clasifico radioldgicamente como un estadio IIT
de Krouse, no pudiendo establecer una relacion
estadistica solida entre este estadio y la posibilidad
de recidiva debido a la escasa muestra.

A pesar de que el virus del papiloma humano
(VPH) se ha asociado al PI, la relacion entre la
aparicion de este tumor y la infeccién por VPH
es controvertida [30]. Se ha establecido que los
pacientes infectados de VPH tienen mayor riesgo
de recurrencia, lo que apoya el hecho de que el virus
participe en la patogenia del PI [33]. El abordaje
endoscopico ha evolucionado en los ultimos afos,
mejorando la accesibilidad al tumor y su reseccion,
por lo que muchos estudios concluyen que esta
técnica reduce dréasticamente las recidivas [34-35].

Entre las limitaciones de este trabajo, debemos
destacar su caracter retrospectivo, el tamano mues-
tral limitado a un hospital, y la imposibilidad de
determinar la presencia de VPH en las muestras
anatomopatoldgicas en nuestro hospital.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirurgico del PI mediante
CENS, considerando indicado realizar siempre
maxilectomia medial tras conocer el diagnéstico,
es efectivo con una baja tasa de persistencia y de
recurrencia. Ademads, es importante conocer el
lugar de implantacion del PI mediante una prueba
de imagen previa, de esta forma elegiremos una
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técnica quirdrgica que nos garantice la mejor expo-
sicién para resecarlo por completo. En nuestra
muestra, los PI no presentaron atipias en el diag-
ndstico anatomopatoldgico.
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RESUMEN: Introduccion y objetivo: El desarrollo de las plataformas dinamométricas computadori-
zadas ha significado una evolucién trascendental en la medicién del equilibrio en bipedestacion estatica.
El objetivo principal de nuestro estudio es determinar la relacion entre los limites de estabilidad y el tipo
de informacién que utilizan estos pacientes para mantener el equilibrio. Método: Estudio de cohortes
retrospectivo de una muestra de 70 pacientes a partir del analisis de los resultados obtenidos en las postu-
rografias dindmicas computadorizadas (PDC) realizadas en la Unidad de Otoneurologia del Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Resultados: No hay ningun tipo de déficit en 28 de los 70 pacientes a los que se realizé una PDC. La media
de los limites de estabilidad en los pacientes con un valor compuesto patoldgico es menor que los pacientes
con un compuesto normal, siendo esta relacién estadisticamente significativa (p <0,05). Los pacientes con
mayor afectacion de los limites de estabilidad son aquellos que no hacen un buen uso de la informacién
vestibular y visual. Conclusiones: Es importante analizar qué tipo de informacién (vestibular, visual y/o
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LiMITES DE ESTABILIDAD EN LOS DISTINTOS PATRONES POSTUROGRAFICOS.
ESTUDIO DE COHORTES
FERNANDEZ-NAVA MJ, FERREIRA-CENDON S, ALONSO DE LA IGLESIA S ET AL.

somatosensorial) utilizan los pacientes para mantener el equilibrio, destacando qué si el paciente no usa
correctamente la informacion vestibular para mantener el equilibrio, se pueden promover estrategias de
rehabilitacion para reducir el riesgo de caidas.

PALABRAS CLAVE: posturografia dindamica computadorizada; rehabilitacion vestibular; equilibrio.

SUMMARY: Introduction and objective: The development of computerized dynamometric platforms
has meant a transcendental evolution in the measurement of balance in static standing. The main objective
of our study is to determine the relationship between stability limits and the type of information used by
these patients to maintain balance. Method: Retrospective cohort study of a sample of 70 patients based
on the analysis of the results obtained in computerized dynamic posturography (CDP) performed in the
Otoneurology Unit of the Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Service of the University Assis-
tance Complex of Salamanca. . Results: There is no type of deficit in 28 of the 70 patients who underwent
DTCA. The mean of the stability limits in patients with a pathological compound value is lower than in
patients with a normal compound, this relationship being statistically significant (p <0.05). The patients
with greater involvement of the limits of stability are those who do not make good use of vestibular and
visual information. Conclusions: It is important to analyze what type of information (vestibular, visual and/
or somatosensory) patients use to maintain balance, highlighting that if the patient does not correctly use
vestibular information to maintain balance, rehabilitation strategies can be promoted to reduce the risk of falls.

KEYWORDS: Computerized Dynamic Posturography; vestibular rehabilitation; balance.

INTRODUCCION

El sistema vestibular consta de unos receptores
vestibulares: las méaculas del utriculo y del saculo
(detectan aceleraciones lineales) y las crestas ampu-
lares de los conductos semicirculares (detectan
aceleraciones angulares) [1]. Las células ciliadas
de estos receptores se unen con la prolongacion
periférica de las neuronas ganglionares, cuyo soma
se encuentra en el ganglio vestibular o de Scarpa.
Las prolongaciones centrales de dichas neuronas
ganglionares forman parte del nervio vestibulo-
coclear u VIII par craneal y acceden al tronco del
encéfalo por el angulo pontocerebeloso, conec-
tandose con los nucleos vestibulares, que también
reciben aferencias del cerebelo y de los sistemas
sensitivos visual y somatico [2]. Salvo el nucleo
vestibular lateral, el resto de nucleos vestibulares
estan conectados con los nucleos contralaterales
mediante fibras comisurales mutuamente inhibito-
rias y con el tronco del encéfalo de forma ipsilateral,
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lo que permite poner en marcha el mecanismo de
estimulacién-inhibicién de los conductos semicir-
culares. Este hecho demuestra la importancia del
sistema vestibular en la integracién de la infor-
macion para el mantenimiento del equilibrio y la
postura corporal [3, 4].

Para poder mantener el equilibrio estético, el
centro de gravedad corporal (CGC) debe colocarse
dentro de la base de sustentacién del individuo,
que se define como el drea contenida dentro del
perimetro de contacto entre la superficie y ambos
pies. Si el CGC sale del perimetro de la base de
sustentacion, se sobrepasan los limites de estabi-
lidad y para evitar la caida es necesario modificar
la base de sustentacion [5, 6]. Se conocen como
limites de estabilidad (LDE) a la zona en el espacio a
través de la cual una persona puede mover su CGC
sin alterar su base de sustentacion. Dichos limites
estdn relacionados de forma directa con el riesgo de
caida. Los LDE dependen de la posicion de los pies
y de la base de sustentacion y, aunque la altura del
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CGC con respecto a la superficie y la longitud de
los pies afecta a los LDE anteroposteriores, ambas
caracteristicas se compensan [7]. Ademas, los LDE
estan influenciados por la frecuencia del balanceo
del CGC. Cuando el balanceo del CGC es lento, la
gravedad es la tinica fuerza desestabilizadora que
debe ser superada y el CGC puede ser movido en
todo el rango de los LDE. Por el contrario, cuando
el CGC se desplaza rapidamente, la inercia del
cuerpo (velocidad adquirida) actia como una
fuerza desestabilizadora adicional [8].

Cuando una perturbacién externa altera el
equilibrio, disponemos de varias estrategias para
recuperar la posicion de equilibrio del CGC. Si el
CGC sale fuera del perimetro de los LDE la tnica
estrategia efectiva es mover el pie para evitar la
caida. Si el CGC permanece dentro de los LDE
existen dos patrones de movimiento que pueden
usarse independientemente o de forma conjunta
para modificar el CGC sin mover los pies: la estra-
tegia de tobillos y la estrategia de cadera [8].

La estrategia de tobillos consiste en mante-
ner estable la posicion de los pies y modificar el
CGC rotando el cuerpo como si fuese una masa
rigida sobre la articulacion de torque de tobillos.
Esta estrategia es mds efectiva en la ejecucion de
movimientos lentos del CGC, con una base de
sustentacion firme y el CGC dentro de los limites
del perimetro de los LDE.

Los movimientos organizados en la estrategia
de cadera se centran sobre las articulaciones de la
cadera, con menor rotacién opositora de la arti-
culacion del tobillo. Es eficaz cuando el CGC esta
situado cerca del perimetro de los LDE, cuando
los LDE estan definidos por una estrecha base
de sustentacion, para superficies blandas y para
magnitudes de perturbacién intensas [8].

El desarrollo de las plataformas dinamomé-
tricas computadorizadas (PDC) ha significado
una evolucidn trascendental en la medicidn
del equilibrio en bipedestacidn estatica. La
posturografia es un método cuantitativo para
la valoracion del equilibrio en bipedestacién en
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situaciones que pretenden imitar las de la vida
diaria. Se aislan los componentes sensoriales,
motores y biomecanicos, para estudiarlos inde-
pendientemente y/o en conjunto. El posturé-
grafo de Nashner dispone de una plataforma
dinamométrica mévil con un entorno visual
también movil que puede moverse de forma
paralela a los movimientos del CGC, neutrali-
zando o alterando la informacién propioceptiva
de las articulaciones de los tobillos y la informa-
cién visual, y también dispone de una pantalla
a la altura de los ojos que permite al paciente
monitorizar la posicién de su CGC y realizar
desplazamientos volitivos a objetivos situados
en la pantalla segin un patrén definido por el
programa informatico. En la PDC, el test de
organizacion sensorial (SOT) valora la contribu-
cion relativa de la informacién somatosensorial,
visual y vestibular en la estabilidad global del
paciente, asi como la capacidad del individuo
para mantener el equilibrio con informaciones
sensoriales alteradas, mediante la medicién del
balanceo postural en dichas condiciones. La
prueba consta de seis situaciones de dificultad
progresiva, puntuadas de 0 a 100, donde 100 es
la estabilidad perfecta y se analizan el porcentaje
de estabilidad para cada uno de los tres registros
realizados en cada una de las seis condiciones y
el equilibrio global medio o compuesto, que es la
media aritmética de las puntuaciones obtenidas
en los 18 registros anteriormente enunciados.
El valor de preferencia visual es la capacidad de
asumir informaciones visuales erréneas [9, 10].

El objetivo principal de nuestro estudio es
determinar la relacion entre los limites de estabi-
lidad de una poblacién de pacientes con distintos
problemas de equilibrio y el tipo de informacién
que utilizan para mantener dicho equilibrio.
Consideramos objetivos secundarios, conocer qué
sistema implicado en el equilibrio es mds impor-
tante para conseguir mantener los limites de esta-
bilidad y comparar las poblaciones de pacientes
con sujetos normales.
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MATERIAL Y METODO

Poblacion. Estudio de cohortes retrospectivo
de una muestra de 70 pacientes consecutivos a
partir del analisis de las posturografias realizadas en
la Unidad de Otoneurologia del Servicio de Otorri-
nolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Los criterios de inclusién fueron pacientes mayores
de 16 afios con funcidn vestibular normal que
presentaban inestabilidad, excluyéndose aquellos
con discapacidad cognitiva, dafo visual y/o tras-
tornos de la movilidad. A todos los pacientes se les
realizé una exploracién otoneuroldgica completa
(otoscopia, existencia o no de nistagmo esponta-
neo con y sin fijacion de la mirada, seguimiento
y convergencia de la mirada, sacadas, maniobra
oculocefalica, Skew test y Cover test, maniobra
de agitacion cefalica, indices vestibuloespinales
(Barany, Romberg y Unterberger) y maniobras
posicionales) y una posturografia dinamica compu-
tarizada (PDC).

Variables. Para el estudio se analizaron la edad
y el sexo como variables demogréficas, los limites de
estabilidad, el patrén de preferencia visual y el valor
compuesto del test de organizacion sensorial (SOT).

Andlisis estadistico. Fue realizado con el
programa SPSS version 25. Tras comprobar que
todas las variables siguieron una distribucién
normal (prueba de Kolmogorov-Smirnov), las
variables cuantitativas se presentaron como la
media y su desviacion estandar (DE). Las variables
cualitativas se describieron en valor absoluto. Para
conocer la significacion estadistica, se utilizé la
prueba T de Student para muestras independientes.

Ftica. Se cumplieron estrictamente las normas
de la Declaracion de Helsinki y se mantuvo la confi-
dencialidad de los datos de los pacientes.

RESULTADOS

Nuestra muestra de estudio se compuso de
70 pacientes con una edad media de 62,89 afos
(minimo 17, maximo 89, rango 72 afos, desviacion
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estandar de 15,509). De los 70 pacientes de la
muestra, el 51,43 % son hombres (n = 36) y el
48,57% son mujeres (n = 34) (Figura 1). La media
de los limites de estabilidad del conjunto se situa
en 77,37 con una desviacion estdndar de 19,426.
Distribuyendo la muestra segun el equilibrio
general obtenido por el valor compuesto del test
de organizacion sensorial, el 42,90 % (n = 30) fue
normal, siendo patolégico el 57,10% (n = 40).
En la Tabla 1 comparamos los limites de estabili-
dad segun el valor compuesto. Si relacionamos el
compuesto y los limites de estabilidad, objetivamos
que la media de los limites de estabilidad en los
pacientes con compuesto patoldgico es menor que
los pacientes con un compuesto normal, siendo esta
relacion estadisticamente significativa (p < 0,05). En
42 pacientes de la muestra (60%) se objetivé en la
prueba del test de organizacion sensorial algtin tipo
de déficit a la hora de integrar la informacion rela-
cionada con el equilibrio. (Figura 2). Atendiendo
al patrén de preferencia visual, en el 17,4% (n =
12) de los pacientes se objetivo un déficit en este
sentido, siendo los limites de estabilidad mayores
en este grupo, sin ser esta relacion estadisticamente
significativa. (Figura 3).

Distribucion por sexo

Emujer
MHombre

Figura 1. Distribucién de mujeres y hombres del estudio.
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Tabla 1. Relacién entre el compuesto y la media de los
limites de estabilidad.

Limites Desv
Compuesto estabilidad N o
. Desviacion
(media)
Normal 83,3143 30 15,96146
Patologico 72,9084 40 20,75046
Total 77,3681 70 19,42553
ENo
Hsi

Figura 2. Distribucion de la muestra segun el déficit.

Frecuencia

No Si

Preferencia visual

Figura 3. Distribucion de la muestra segtn el patréon de
preferencia visual.

Segun el tipo de déficit del paciente, la media
de los limites de estabilidad varia como se aprecia
en la Tabla 2. No hay ningtin tipo de déficit en 28 de
los 70 pacientes analizados cuya edad media es
de 56,29 anos. Logicamente, estos tienen limites
de estabilidad normales (82,91%). En 36 pacientes
con una edad media de 67,89 afos, encontramos

Ediciones Universidad de Salamanca / (€288

[293]

un déficit vestibular, ya sea inico o asociado a otro
déficit, teniendo una media de limites de estabilidad
de 72,02%. Existe un déficit vestibular y visual en
12 pacientes que tienen una media de 71,33 aflos y
cuyos limites de estabilidad son del 63,92%, siendo
el subgrupo de la muestra que menos estabilidad
presenta. Ademas, cabe mencionar que los pacien-
tes con un déficit vestibular y visual conjunto, es
el grupo con mayor media de edad de nuestra
cohorte. Encontramos un déficit somatosensorial
en 2 pacientes de 61,50 afos y un porcentaje del
100,380% de limites de estabilidad. Por ello, cuando
el déficit es somatosensorial, los limites de estabili-
dad se acercan a los valores de normalidad.

DISCUSION

La vision, la propiocepcion y el sistema vestibu-
lar sufren un proceso de deterioro y envejecimiento
alo largo de los afios y el equilibrio se debilita por
esos cambios [9]. Los dos pardmetros del equilibrio
con mas repercusion son los limites de estabilidad,
que determinan en gran medida que podamos
movilizarnos sin caernos, y la organizacion senso-
rial, que determina qué sistema utilizamos en cada
momento para mantener el equilibrio: la visién,
la propiocepcion o el sistema vestibular [10]. Un
problema fundamental que se desencadena ante un
mal equilibrio o una falta de este, son las caidas.
Este fendmeno, tiene una gran transcendencia y es
uno de los pardmetros mas utilizados para valorar
la calidad de vida, sobre todo en los grupos de edad
mads avanzada [11]. Se conoce la relacion entre la
probabilidad de caida y los limites de estabilidad:
cuanto menores son los limites de estabilidad,
mayores son las posibilidades de sufrir una caida.

Nuestro trabajo incide en ello. Hemos dado a
conocer que de todos los sistemas que participan
en que una persona mantenga el equilibrio y tenga
unos buenos limites de estabilidad, el mas relevante
y que tiene una relacién mds directa, es el sistema
vestibular, afirmacién apoyada por la literatura
previa [12].
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Tabla 2. Distribucién de la muestra segtin la existencia y el tipo de déficit.

N Media de limites de estabilidad | Desviacion estandar | Media de edad del grupo

No déficit 28 8291 16,44 56,29
Déficit 42 73,67 20,55 67,29
Déficit vestibular 36 72,02 20,71 67,89
Déficit visual 21 68,90 19,36 68,81
Déficit somatosensorial 13 76,75 2522 64,69
Déficit vestibular + visual 12 63,92 20,19 71,33
Déficit vestibular + somatosensorial 5 66,89 33,27 64,40
Déficit vestibular + somatosensorial + visual 5 75,90 19,72 66

Déficit visual + somatosensorial 1 83,13 66

Déficit inicamente vestibular 14 79,43 14,63 66,86
Déficit inicamente visual 3 72,46 18,30 64,33
Déficit unicamente somatosensorial 2 100,38 2,121 61,50

Aquellos pacientes en los que mas se ven afec-
tados los limites de estabilidad son aquellos que no
hacen un buen uso de la informacion vestibular,

sea cual sea la causa que origina ese déficit.

En ocasiones no es necesario que haya un
problema vestibular como tal para que un paciente
no haga uso de esa informacion para mantener el
equilibrio. En ocasiones, los pacientes padecieron
un vértigo en el pasado, necesitaron utilizar por un
tiempo la informacion visual y propioceptiva para
mantener el equilibrio y, una vez rehabilitados, no
vuelven a hacer uso de la informacién vestibular
a pesar de haberla recuperado. En esos pacientes
la funcién vestibular es normal pero no hacen uso
de ella, por lo que también tienen disminuidos los
limites de estabilidad [13].

La importancia de nuestro trabajo radica en un
aspecto fundamental de la medicina, la prevencion
de las caidas en el anciano [14]. Los resultados obte-
nidos en este estudio refuerzan la nocién de que
hay que prestar atencion a aquellos pacientes que
no usan la informacién vestibular para mantener
el equilibrio y rehabilitarlos para que lo hagan, ya
que si no lo hacen su riesgo de caida sera mayor, al
tener reducidos los limites de estabilidad.

Nuestro trabajo se diferencia de otros estudios
en que no hemos considerado que el paciente
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tuviera un dafio vestibular cronico, sino que no
hiciera uso de la informacion vestibular aunque ya
se hubiera recuperado de ese dafio. Se ha demos-
trado que se pueden mejorar los limites de estabi-
lidad en las personas de edad avanzada realizando
una adecuada rehabilitacion del equilibrio y, por
ello, existen protocolos de rehabilitacién tanto
domiciliarios como asistidos con posturografia
dindmica [15], al igual que hay ejercicios de reha-
bilitacion vestibular encaminados a mejorar el uso
de la informacion vestibular de pacientes que no la
utilizan de forma adecuada [16]. En términos de
salud, los beneficios de la deteccion de pacientes
con alto riesgo de caida son indiscutibles, tanto
por el sufrimiento del paciente como por el gasto
sanitario secundario a las consecuencias de la
caida. Por tanto, es de gran relevancia saber que
aquellos pacientes que acuden a la consulta por
cualquier tipo de desequilibrio y no utilizan de
forma adecuada la informacion vestibular, pueden
tener un alto riesgo de caida [17-19].

CONCLUSIONES

Los dos parametros del equilibrio con mas
repercusion son los limites de estabilidad y la orga-
nizacién sensorial.
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Los pacientes con mayor afectacion de los
limites de estabilidad son aquellos que no hacen
un buen uso de la informacidn vestibular y visual,
sea cual sea la causa que origina ese déficit.

La importancia de nuestro trabajo radica en
la relacion entre el riesgo de caida y los limites de
estabilidad.

Los resultados obtenidos nos muestran que
hay que prestar atencion a pacientes que no usan
correctamente la informacidn vestibular para
mantener el equilibrio y promover su rehabilitacion
para intentar reducir el riesgo de caidas.
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RESUMEN

Introduccion y objetivo: el vértigo es un sintoma frecuente en la poblacion adulta, pero mucho menos
habitual en nifios y adolescentes. Mientras que la etiologia del vértigo se ha establecido con suficiente
evidencia cientifica en adultos, el diagndstico en la edad pediatrica no se ha descrito con la misma fuerza
por una menor casuistica. Los objetivos de este articulo son evaluar la prevalencia y caracteristicas clinicas
de los trastornos vestibulares en nifios y adolescentes y realizar una revision bibliografica de los ultimos
estudios epidemiologicos al respecto. Método: nuestro estudio es observacional, retrospectivo, no aleato-
rizado y realizado en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Universitario de Castellon.
Incluimos 20 pacientes con edades comprendidas entre 18 meses y 20 afios, que consultaron por alteraciones
en el equilibrio a lo largo de 2 afios (2017-2018). Resultados: la migrana vestibular (45%) fue el cuadro mas
frecuente en nuestra serie, seguido del vértigo paroxistico benigno de la infancia (30%). La enfermedad de
Méniere, la neuritis vestibular o la paroxismia vestibular, fueron cuadros menos frecuentes. Conclusiones:
el vértigo en nifos y adolescentes es una queja relativamente comun, pese a estar subestimado en la practica
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clinica. Se trata de una patologia de bastante importancia puesto que supone un problema que puede influir
en el aprendizaje, concentracion e, incluso, en la capacidad lectora. Aunque las causas més frecuentes de
vértigo en la edad pediatrica son la migrana vestibular y el vértigo paroxistico de la infancia, las etiologias
son muy numerosas. Por otro lado, la historia clinica y la exploraciéon otoneuroldgica son esenciales en el
diagndstico de trastornos vestibulares infantiles. Y, por ultimo, las pruebas de imagen son necesarios en
aquellos pacientes sugestivos de centralidad al presentar clinica neuroldgica, cefaleas persistentes, o trau-
matismo craneoencefélico previo.

PALABRAS CLAVE: vértigo; mareo; edad pedidtrica; vértigo paroxistico de la infancia; migrafia vestibular.

SUMMARY: Introduction and objective: vertigo is a frequent symptom in the adult population, but
much less common in children and adolescents. While the etiology of vertigo has been established with
sufficient scientific evidence in adults, diagnosis at the age pediatric has not been described with the same
strength due to a lower casuistry. The objectives of this article are to evaluate the prevalence and clinical
characteristics of vestibular disorders in children and adolescents and conducting a literature review of the
latest epidemiological studies on the matter. Method: our study is observational, retrospective, not random-
ized and carried out in the Otorhinolaryngology service of the General Hospital University of Castellon. We
included 20 patients aged between 18 months and 20 years, who consulted for alterations in balance over 2
years (2017-2018). Results: Vestibular migraine (45%) was the most frequent condition in our study. series,
followed by benign paroxysmal vertigo of childhood (30%). The disease of Méniére, vestibular neuritis or
vestibular paroxysmia, were less frequent. Conclusions: Vertigo in children and adolescents is a relatively
common complaint. common, despite being underestimated in clinical practice. It is a pathology of quite
important since it is a problem that can influence the learning, concentration and even reading ability.
Although the causes common causes of vertigo in children are vestibular migraine and vértigo paroxysmal
of infancy, the etiologies are very numerous. On the other hand, the story clinical and otoneurological
examination are essential in the diagnosis of disorders children's halls. And finally, radiological tests are
necessary in those patients suggestive of centrality when presenting neurological symptoms, headaches
persistent, or previous traumatic brain injury.

KEYWORDS: vertigo; dizziness; pediatric age; paroxysmal vertigo of childhood; vestibular migrain.

INTRODUCCION

El vértigo se define como una ilusion de
movimiento ambiental de tipo rotatorio del
propio sujeto sobre si mismo o de objetos alre-
dedor del sujeto [1]. La prevalencia de mareos
y problemas de equilibrio es del 5.3-5.6% en la
poblacién en edad escolar [2-3]. En estudios
clinicos, el vértigo apareci6 en el 0.32% de los
pacientes entre 10 y 19 afios que acudieron a las
consultas de otorrinolaringologia en la Comu-
nidad Valenciana [4]. En este rango de edad
las mujeres tienen una mayor prevalencia de
mareos y problemas de equilibrio y corren un
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mayor riesgo de dolores de cabeza frecuentes/
migrafia [3].

En adultos la prevalencia del vértigo es mayor
que en la edad pediitrica, asi como la etiopatogenia
difiere del vértigo en la infancia. Existen diferentes
clasificaciones etiopatogénicas de los trastornos
del equilibrio, siendo la mas frecuentemente utili-
zada la que los subdivide en procesos de origen
central y periférico. En la infancia, las entidades
mas prevalentes son: la migraia vestibular (MV), el
vértigo paroxistico benigno de la infancia (VPBI),
la otitis media (OM), el vértigo posicional infantil
(VPI), enfermedad de Méniere (EM) y la neuritis
vestibular (NV) [5].
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El objetivo de este trabajo es revisar los tras-
tornos vertiginosos mas comunes asociados con
la infancia, proporcionar estimaciones relativas de
las tasas de cada etiologia y realizar una revision
bibliografica de los ultimos estudios epidemiol6-
gicos al respecto.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo, no alea-
torizado y realizado en la Unidad de Otoneurologia
que cubre una poblacion de 283021 empadronados
(representando entorno al 6% de la comunidad).
Recogimos 20 pacientes con edades comprendi-
das entre 18 meses y 20 afos, que consultaron
por alteraciones en el equilibrio a lo largo de 2
afios (2017-2018). Distribuimos los pacientes en
3 grupos de edad: A (< 6 afos), B (7-12anos), C
(13-20 anos).

A todos los pacientes se les realizé una anam-
nesis completa (respondida por el mismo paciente
o en los casos de edades mas inferiores por sus
acompanantes), una otoscopia, una exploraciéon
otoneuroldgica, donde se incluyeron las siguientes
pruebas: exploracion de pares craneales, ausencia
o presencia de nistagmo espontaneo (con fija-
ciéon de la mirada y con gafas de Frenzel), test de
Halmagyi, test de agitacion cefalica, estudio de
los reflejos vestibulo espinales (test de Romberg,
prueba de Untenberger e indices de Barany) y
pruebas posicionales.

Los parametros analizados fueron edad de
inicio de los sintomas, sexo, sintoma de debut,
asociacidn clinica neurovegetativa, presencia de
migrafia, presencia de actfeno, resultado pruebas
de exploracién audiovestibulares y de imagen y el
diagnostico final.

En funcién de los pacientes, la edad y la sospe-
cha diagnéstica, se realizaron las siguientes pruebas
audiovestibulares: audiometria tonal liminar (ATL),
videooculografia (VO), videonistagmografia
(VNG) y video Head Impulsive Test (v-HIT).

Las exploraciones complementarias solicitadas
con mayor frecuencia fueron: potenciales evocados
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auditivos del tronco cerebral (PEATC) y resonancia
magnética (RM) de craneo.

Para el diagnéstico de migrafa vestibular (MV)
y migrafa vestibular probable (MVP) se utilizaron
los criterios propuestos en The International Clas-
sification of Headache Disorders 2018 (3* edicién)
[6]. En cuanto al diagndstico de vértigo paroxistico
benigno de la infancia (VPBI) se utilizaron los
criterios de Basser (1964) [7]. Los casos de EM y
EM probable se basaron en el ultimo documento
de consenso de la Sociedad de Barany (2015). El
diagnostico de neuritis vestibular en consonancia
con la Clasificacion de los vértigos periféricos de la
Comision de Otoneurologia de la Sociedad Espa-
fola de Otoneurologia (2011) [8]. Y, por ultimo,
el diagnodstico de la paroxismia vestibular (PV)
nos basamos en los criterios de Brandt y Dieterich
(1994) [9].

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion Clinica y se realizé de acuerdo
con los principios sefialados en la Declaracion de
Helsinki.

En cuanto a la busqueda en la literatura en
PubMed de revisiones retrospectivas de casos
de trastornos vestibulares (que incluyeran mas
de 10 casos) en los ultimos 5 afios. Se empleo la
cadena de busqueda («vertigo»[MeSH Terms])
AND «dizziness»[AllFields] AND «children»
[AllFields] AND «childhood»[AllFields]), selec-
cionando con posterioridad aquellos originales
escritos en inglés o castellano.

RESULTADOS

Del total de pacientes atendidos en la Unidad
de Otoneurologia de nuestro servicio entre los aflos
2017 y 2018, obtuvimos 20 pacientes que presen-
taron alteraciones vestibulares y eran menores de
20 afos.

La media de edad fue de 14.23 afios (rango 1.5
a 20 afios). Habia un 75% (n=15) de varones y un
25% (n=>5) de mujeres. La proporcién de mujeres
respecto a varones fue mayor en los grupos By C
(1.5/1y 1/5.5 respectivamente).
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Las caracteristicas del vértigo fueron predo-
minantemente rotatorias en el 70% (n=14) de los
casos. De éstos, el 50% (n=10) tuvieron una dura-
cion de la crisis de minutos o segundos, mientras
que solo tres casos lo relataron como vértigo de
horas de evolucién y un caso de dias. Este tltimo
fue diagnosticado finalmente de neuritis vesti-
bular. En un 20% (n=4) el cuadro se inicio con
clinica de mareo o inestabilidad de varios meses
de evolucién. En un caso el sintoma de alarma
fue la sensacion de diplopia (objetivandose en la
exploracion el nistagmo como causa) y en otro
caso fueron las caidas frecuentes lo que motivo la
consulta (Tabla 1).

En cuanto a los antecedentes personales, la
migrafa aparecié en el 70% (n=14) de los casos.
Los pacientes referian sintomas acompafiantes del
vértigo como: actifenos en el 15% (n=3) y cortejo
vegetativo en el 55% (n=11) de los casos (Tabla 2).

Se realizd ATL a todos los casos a excepcion del
grupo A. E120% (n=4) de los pacientes presentaron
hipoacusia neurosensorial (dos casos bilateral y un
caso unilateral), mientras que el resto el resultado
fue de normoacusia.

Solo se realiz6 RM craneal en un caso, obte-
niendo una imagen de bucle vascular adyacente al
poro acustico izquierdo.

En cuanto a los diagnoésticos, obtuvimos un
25% (n=>5) de pacientes con MV y un 20% de MV
probables, obteniendo un 45% (n=9) de equiva-
lentes migrafiosos en total. Un 30% (n=6) de los
casos presentaron VPBI. De ellos un caso (16.67%
del total de VPBI), tenia el diagndstico de migrana
comtn. Un 10% (n=2) de EM probable, junto con
un 5% (n=1) de EM, tres casos de equivalentes
menieriformes en total. De ellos, dos casos (66.67%
de los que presentaban equivalentes menierifor-
mes) tenfan el diagndstico de migrafia comun. Por
ultimo, un caso de neuritis vestibular y un caso de
paroxismia vestibular (Tabla 3).

La mayoria de los pacientes no presenta-
ron nistagmo espontaneo, aunque fue frecuente
(n=10 casos) la presencia de deriva ocular sin claro
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Tabla 1. Motivo principal de presentacion.

Sintoma principal pacientes %
Mareo tipo rotatorio 14 70
Duracién:

Minutos-segundos 10 714

Horas 3 214

Dias 1 71
Inestabilidad 4 20
Caidas frecuentes 1 5
Nistagmus 1 5

Tabla 2. Sintomas asociados.

Sintomas asociados pacientes %
Migrafia 14 70
Nduseas y vomitos 11 55
Tinnitus 3 15
Hipoacusia 4 20
Sin sintomas asociados 2 10

Tabla 3. Diagndsticos.

Diagnéstico pacientes %
Migrafia vestibular 8 40
Definitiva 4 20
Probable 4 20
VPBI 7 35
Enfermedad de Méniére 3 15
Definitiva 1 5
Probable 2 10
Neuritis vestibular 1 5
Paroxismia vestibular 1 5

[300]

significado patolégico. Encontramos un nistagmo
espontaneo en el 25% de la muestra, tres casos
con direccién horizontal y dos casos verticales
(downbeating nistagmus).

Tras el estudio del VOR en la VNG se demostr6
un 85% (n=17) de déficit vestibular, sobre todo
derecho (58.8%). 14 casos fueron déficits leves,
2 casos moderados y 1 caso grave. Un 5% (n=1)
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presentaron hiperreflexia, coincidiendo con el
diagnostico de EM. Solo el 10% presento un VOR
no patoldgico.

En cuanto a la exploracion con el v-HIT, el 70%
(n=14) presentaron sacadas correctivas patoldgicas,
de las cuales el 85.7% fueron sacadas encubiertas
(covert) y el 14.3% descubiertas (overt). E130% de
las exploraciones fueron normales.

Respecto a la busqueda bibliografica, de los
230 resultados obtenidos de la busqueda, solo 6
articulos cumplian los criterios necesarios para ser
incluidos en la revisiéon bibliografica. Los distin-
tos porcentajes de prevalencia de MV y VPBI, se
representan en la (Tabla 4).

DISCUSION

La prevalencia real de los trastornos vestibu-
lares en la infancia es compleja de determinar ya
que influyen muchos factores, tales como el grado
de discapacidad que se provoque, la capacidad del
nino de verbalizarlo o las caracteristicas del servicio
al que se dirigen los pacientes. En la literatura, la
mejor referencia sobre prevalencia la encontra-
mos en el articulo de Meghan Davitt et al. (2017)
quienes realizaron una revision sistematica de 2726
pacientes entre 2 meses y 19 afios reportando como
diagnodsticos mas frecuentes: migrana vestibular
(23.28%), VPBI (13.7%), idiopatico (11.7%) y
laberintitis/neuritis vestibular (8.47%) [10].

Un numero de veinte pacientes del total de
pacientes que asisten a nuestro Servicio de Otoneu-
rologia en los dos anos de duracion del estudio es
un niimero pequefio en comparacién con otros
estudios. Muy probablemente algunos de los
pacientes fueron vistos y tratados por pediatria o
neurologia pediatrica en sus respectivos centros.
Otra posibilidad es que los pacientes fueron mal
diagnosticados, subdiagnosticados o no pudo llegar
a nuestra consulta especializada.

Un correcto diagndstico requiere una minu-
ciosa exploracién otoneuroldgica, asi como una
valoracion vestibular. Esto ultimo, que en los
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Tabla 4. Busqueda en la literatura (PubMed.)

Autor Afo n MV VPBI
Wiener-Vacher ef al. 2018 2528 15.6% 13.5%
Lee et al. 2017 411 29.3% 30.1%
Raucci et al. 2017 616 24.6% 6.3%

Sommerfleck et al. 2016 206 21.8% 7.77%
Batu et al. 2015 100 11% 39%

Goto et al. 2015 77 27% 20.7%

adultos con frecuencia resulta complejo, aumenta
su dificultad en los nifios ya que muchas pruebas
exigen la colaboracion activa del paciente para su
correcta realizacion, y los niflos (sobre todo los mas
pequenos) no siempre son colaboradores. Por ello,
debemos interpretar con cautela los resultados de
las pruebas en este rango de edad.

No todas las pruebas realizadas en la explora-
cién vestibular son importantes en los nifios. La
interpretacion de los resultados de la exploracion
clinica va a depender de la edad del nifio, del estado
de maduracién de los reflejos vestibulo-oculares
(RVO) y vestibulo-espinales (RVE); y del control
postural. En general, se puede decir que el sistema
vestibular estd plenamente activo al nacimiento,
pero el sistema sacadico madura progresivamente
hasta la edad de dos afios. La exploracion del reflejo
vestibulo-oculomotor con la prueba del impulso
o sacudida cefalica de Halmagyi se puede realizar
a partir de los 12 meses de edad [11].

El nistagmo perrotatorio (el nifio sentado en
el regazo de uno de sus padres, se le mueve lado a
lado en la silla de la consulta; durante esta explo-
racion, que habitualmente es bien tolerada, se le
colocan momentaneamente las gafas de Frenzel o
mascara de videonistagmografia para observar el
nistagmo), también puede ser facilmente obser-
vado en este rango de edad, donde el resultado es
anormal cuando no se observa nistagmo durante
cualquiera de los movimientos [11].

Para evaluar la interaccién visual-vestibular,
se le pide al nifo que fije la vista en su dedo
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pulgar extendido mientras se le mueve a derecha
e izquierda o, si fuera mas cémodo, fijindose en
el explorador que se mueve simultaneamente con
él. En condiciones normales no debe encontrarse
nistagmo alguno. Pero cuando mientras se realiza
el movimiento se observan sacudidas nistagmicas
perrotatorias (como cuando se realiza el movi-
miento en oscuridad, sin fijacion visual) se debe
sospechar una alteracion en la via vestibular central
[11].

La exploracion del nistagmo de posicion debe
ser meticulosa y completa (nistagmo esponta-
neo, en decubito supino con y sin hiperextension
cefalica, decubito lateral derecho e izquierdo y
maniobra de Dix-Hallpike) con gafas de Frenzel
y la valoracién tiene 2 niveles: 1) clinico, inten-
tando demostrar las caracteristicas del nistagmo
(con vértigo asociado) caracteristico del VPPB
en cualquiera de sus formas, y 2) electro o video-
nistagmografico, que va a permitir registrar en
detalle las caracteristicas del nistagmo, siendo
necesario recordar la alta incidencia de nistagmo
espontaneo y posicional en nifos sin antecedentes
personales de mareo o vértigo que se acerca al 20%
de los estudiados [11]

Los nifios afectados de estas patologias vestibu-
lares responden relativamente bien al tratamiento
de la mayoria de ellas y se recuperan mas rapido
que los adultos. Sin embargo, los clinicos a menudo
encuentran dificultades para establecer el diagnos-
tico apropiado en estos casos. La incapacidad de
los ninos afectados para explicar las caracteristicas
de los sintomas experimentados puede impedir el
diagnostico, especialmente en nifios muy pequenos.
Por lo tanto, la falta de conciencia sobre algorit-
mos y manejo de los trastornos vestibulares en la
infancia son un factor determinante en el retraso
del diagndstico o en un diagnéstico erréneo.

Los trastornos vestibulares en la infancia
pueden presentar una sintomatologia muy hete-
rogénea, como podemos observar en nuestra serie.
Ademas, existe un gran abanico de posibles patolo-
gfas con las que hacer un diagndstico diferencial del
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vértigo pedidtrico, reflejadas en la Tabla 5 (Anexo 1)
adaptada de Devaraja, junto con sus caracteristicas,
diagnostico, manejo y prondstico.

En nuestra serie, la patologia que més frecuen-
temente encontramos fue la MV. Kayan y Hood
[12] la describieron por primera vez en 1984 y
el término fue acufiado por Dieterichy Brandt
en 1999 [13]. Constituye la causa mas comun de
vértigo en nifios, sin embargo, es rara en ninos
menores de diez afios. Su patogenia no estd clara
todavia, aunque probablemente influye la suscep-
tibilidad genética del individuo a una excitabilidad
sensorial aumentada [14]. Su manifestacion clinica
incluye sintomas vestibulares recurrentes, asociados
temporalmente con una migrana. El vértigo puede
durar entre 5 minutos y 72 horas y puede ocurrir
antes, durante o después de un dolor de cabeza.
Los ninos afectados pueden mostrar sensibilidad
alaluzyal ruido. El examen neuro-otolégico suele
resultar sin hallazgos patolégicos, aunque algunos
presentan alteraciones en la motilidad ocular o
hipoacusia neurosensorial asociada. Hasta en un
tercio de los pacientes se asocia una paresia de
canales. Las pautas de tratamiento se extrapolan
a los de la migrana y los estudios en poblacién
adulta, ya que no existen estudios realizados en
ninos. La Academia Americana de Neurologia ha
expresado escepticismo sobre la administracion de
farmacoterapia como profilaxis para una migrafia
en nifos y adolescentes citando la falta de eviden-
cia [15]. Se ha demostrado que la rehabilitacion
vestibular es util para controlar los episodios de
vértigo en la MV. También es recomendable una
buena hidratacién, medidas de comportamiento
como: higiene del sueiio, ejercicio, dieta equilibrada
y evitar alimentos que puedan desencadenarla [5].

En segundo lugar, en nuestra serie hemos
encontrado el VPBL. Fue descrito por primera vez
por Basser en 1964 y se crefa que era una variante
de la neuritis vestibular [7]. Aunque la etiologia
exacta aiin no se conoce con precision, se considera
una variante o un equivalente a una migrafia pedid-
trica. Se ha propuesto la isquemia transitoria del
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nucleo vestibular y/o vias vestibulares como causa
[16]. Clinicamente, se caracteriza por episodios
breves y recurrentes de vértigo de pocos minutos
de duracién, que ocurre sin previo aviso y que
se resuelve espontaneamente. La mayoria de los
ninos afectados son menores de cuatro afios y de
sexo femenino. Muchos autores han informado los
antecedentes familiares de migrana en al menos la
mitad de los pacientes. Durante la historia clinica
es imprescindible buscar la presencia de dolor de
cabeza familiar y factores precipitantes similares a
los de migrafia incluyendo suefio irregular, cambios
hormonales, ingesta de ciertos alimentos y estrés.
El examen clinico y pruebas vestibulares serian
esencialmente normales. Sin embargo, incluso
en aquellos con audicién normal, se ha encon-
trado una respuesta auditiva de tronco de encéfalo
anormal en el 66% (n = 56) [17]. Algunos autores
han informado pruebas caléricas alteradas y poten-
ciales miogénicos vestibulares evocados ‘vestibular
evocados potenciales miogénicos afectados [18].
Ya que se trata de un trastorno autolimitado, el
manejo incluye tranquilizar al nifio afectado y a
sus padres. El tratamiento es escaso o inexistente
en la literatura inglesa. La mayoria de los nifios
con VPBI son tratados con medicamentos contra
la migrafia [5].

Parker [19] informé una incidencia del 43% de
antecedentes familiares de migrafa entre pacientes
con VPBI. También calculé una incidencia del 13%
de desarrollo posterior de migrafia junto con otros
sintomas asociado con migrafia como vémitos
ciclicos, dolor abdominal recurrente, escotoma y
fotofobia. Se refiri6 a estos sintomas como variantes
de la migrafia. Lindskog et al. han observado que
aproximadamente el 21% de los pacientes con
BPV desarrollan migrafa durante un seguimiento
entre 13-20 afios [20]. En la actualidad, VPBI se
define como el equivalente de una migrafa, un
precursor de migrafia o un sindrome periédico
de la infancia. La International Headache Society
también estudi6 esta forma de vértigo e incluyo el
vértigo paroxistico benigno en la seccién 1.6.2. de
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la Clasificacion Internacional de Dolores de Cabeza
(ICHD-3) [6-21].

En nuestra serie, no obtuvimos ningun caso
de VPPB, el cual es la laberintopatia mds comun
en adultos con vértigo. Sin embargo, en nifnos
es una entidad muy poco frecuente, en compa-
racion con el VPBI. Choi et al. y Balatsouras
et al. encontraron una prevalencia del 4.5% y
7.3%, respectivamente [22]. E1 VPPB en nifios
casi siempre tiene un origen postraumadtico y
muy raramente es idiopatico, lo cual tiene que
ver con las caracteristicas anatomicas del oido
interno en los nifios, en los que se considera que la
membrana otolitica y las otoconias tienen un nivel
de fijacién anatémico entre si y al laberinto 6seo
mucho mas alto que en los adultos [11]. Aunque
hay que destacar que en ambos cuadros clinicos
(VPBIy VPPB) se ha atribuido la migrafia como
probable origen, y es conocido que no en todos los
casos de VPPB las maniobras de provocacién son
positivas, por lo que en determinadas ocasiones
los limites entre los dos cuadros clinicos no estan
bien definidos [22].

En nuestra serie un 15% de los pacientes pade-
cfan un equivalente menieriforme, de los cuales
dos tercios asociaban migrana. Algunos estudios
indican que la migrana es mas frecuente en pacien-
tes con EM que en controles sanos. Ademds, se
han descrito enfermos con caracteristicas tanto
de EM como de migrafia vestibular. De hecho,
tanto la migrana como la EM se pueden heredar
como una agrupacion de sintomas. En la migrafia
vestibular puede aparecer HNS fluctuante, actfenos
y taponamiento 6tico; sin embargo, esta HNS por
regla general no avanza con los afos hacia una
hipoacusia severa. Cuando en la migrafa vestibular
se desarrolla hipoacusia suele ser bilateral, mientras
que en la EM la afectacién inicial de ambos oidos
es rara. Aunque durante las crisis de EM puede
haber cefalea migrafosa y fonofobia, la relaciéon
fisiopatoldgica entre la migrana vestibular y la EM
no esta clara. Algunos autores han propuesto una
fisiopatologia comtn, quizas relacionada con una
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disfuncién de canales ionicos, habiéndose descrito
hidrops endolinfatico en pacientes con migrafa
vestibular y sintomas auditivos [23].

CONCLUSIONES

Los trastornos vestibulares en nifios y adoles-
centes son un problema relativamente prevalente en
la infancia, pero tiende a estar infradiagnosticado.
Se trata de una patologia de bastante importancia
puesto que supone un problema que puede influir
en el aprendizaje, concentracion e, incluso, en la
capacidad lectora. El espectro del diagnodstico
diferencial es muy amplio, pero los diagnosticos
mas frecuentes son entidades benignas. Una anam-
nesis completa, junto con las pruebas vestibulares
y de neuroimagen cuando esté indicado, juegan
un papel crucial en el diagndstico. Las patologias
mas frecuentemente encontradas en nuestra serie
fueron los equivalentes migranosos (45%), seguido
del VPBI (30%), concordando con la literatura.
Por ultimo, la asociacion entre el VPBI y EM con
la migrafa es significativa en nuestra muestra
poblacional.
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ANEXO'1

Tabla 5. Diagndstico diferencial del vértigo pediatrico.

Diagndstico Edad | Sintomas Exploracion Pruebas Manejo Pronéstico
MV <4 Vértigo de min-h, Movimientos Paresia de canales + RHB Bueno
temporalmente asociado | oculares pueden ser Medidas de
a migrafia anormales comportamiento
VPBI >6 Vértigo episodico de Normal ATL y pruebas Sintomatico 1/3 evolucionara
minutos calricas pueden ser aMV
anormales
OM - Desequilibrio episodico | Liquido en oido Hipoacusia de Miringotomia mas | Bueno.
mas hipoacusia medio transmision/mixta insercion tubos de | Un pequeiio
Perforacién Curva B en ventilacion porcentaje seran
timpanica impedanciometria propenso al
mareo en la edad
adulta
NV >5 Vértigo severo asociado | Otoscopia normal | Paresia de canales ++ | Corticoesteroides Mejor pronostico
avomitos en los tltimos | Nistagmo Pruebas vestibulares Sintomatico que en adultos
dias (puede ir precedido | espontineo anormales RHB
de cuadro viral) horizontorrotatorio
EM > 10 Vértigo episodico con Normal Hipoacusia fluctuante | Restriccion salina Enfermedad
hipoacusia y tinnitus en frecuencias graves | Sedantes progresiva
fluctuantes Paresia de canales + vestibulares
PV - Vértigo episodico Normal RMN y angiografia Carbamazepina Bueno con
muy frecuente, pero pueden mostrar bucle | Descompresion farmacoterapia
momentaneo (> 30 dias) vascular microvascular
VPPB >5 Vértigo < 1 min. conlos | Normal Test posicionales Maniobras de Excelente,
cambios de posicion reproducen vértigoy | reposicion pero puede ser
nistagmo recurrente
TCE - Vértigo tras trauma con | Acumetria ATLe Timpanotomia Dificil prediccion
pérdida de audicion y/o | patologica impedanciometria exploradora oido del prondstico
paresia facial anormales medio y reparacion
TC: Fractura pefiasco
o disrupcion cadena
osicular
Cinetosis 9 Cortejo neurovegetativo, | Normal Normal Escopolamina, Bueno.
vértigo, cefalea por el dimenhidrinato o En algunos se
movimiento o viaje en hidroxicina antes asocia a emesis
barco del viaje posoperatoria
IVA 6 Inquietud y agitacion Normal Normal D-cicloserina Menos
mas vertigo al escalar complicada que
adultos
Mejora con el
tiempo
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Diagnostico | Edad | Sintomas Exploracion Pruebas Manejo Prondstico
VSMyMSC | >10 Mareo no especifico Normal Diagnéstico de Terapia Podria también
exclusion psicosomatica ser secundario
Consulta psiquiatria Antidepresivos a conocer un tr.
Habituacién vestibular
HTO - Mareo mas Cambio presion Prueba mesa Toma de fluidos Bueno
aturdimiento al sentarte | sanguinea con la basculante + y sal
o ponerte de pie desde | postura Holter presion arterial | Rara vez
dectibito supino B-bloqueantes
Mineralcorticoides
SC - Vértigo episodico, Queratitis Hipoacusia en ATL Corticoesteroides Bueno si
pérdida de audicion y intersticial, escleritis | Paresia de canal + Ciclofosfamida tratamiento
acufeno junto a vision 0 conjuntivitis Examen con ldmpara | MTX precoz
borrosa de hendidura
RV - Mareo al leer o ver TV e | Insuficiencia a la Test de Snellen Correccion del error | Bueno
inestabilidad postural vergencia Refractémetro de refraccion
Anisometropia automatizado
FATI - Vértigo mds ataxia Normal RMN puede mostrar | Acetazolamida Posible
inducido por estrés o atrofia cerebelar produce alivio muy | asociacion MV
ejercicio importante
Tumores - Vértigo con/sin cefalea, | Signos cerebelosos | RMN cerebro Intervencion Dependerd de
hipoacusia o paresia pueden estar quirdrgica la recuperacion
facial presentes nerviosa

MV: migrana vestibular, VPBI: vértigo posicional benigno de la infancia, OM: otitis media, NV: neuritis vestibular, EM:
enfermedad de Méniére, PV: paroxismia vestibular, VPPB: vértigo posicional paroxistico benigno, TCE: traumatismo
craneoencefélico, IVA: intolerancia visual a la altura, VSM: vértigo somatomorfo y mareo, MCS: mareo crénico subjetivo,
HTO: hipotension ortostatica, SC: sindrome de Cogan, RV: relacionados con la vision, FA II: Ataxia familiar tipo II. K.
Devaraja [5]
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RESUMEN

Introduccién y objetivo: La elevada prevalencia de mareo e inestabilidad en los ancianos, su complejo
diagndstico e importantes consecuencias (caidas y lesiones derivadas) constituyen un grave problema
sanitario. El presente estudio tiene como objetivo principal determinar si existe relacion entre dichos
sintomas y la presencia de enfermedad de pequefio vaso. Secundariamente intentaremos describir las
causas mas frecuentes de mareo e inestabilidad en los pacientes ancianos. Método: Se realiza un estudio
descriptivo transversal con 214 pacientes mayores de 70 afios remitidos por vértigo, mareo o inestabilidad.
Se valoran los diagnosticos mas frecuentes y se comparan tres grupos: 1) Patologia vestibular periférica, 2)
mareo o inestabilidad de causa desconocida y 3) grupo de control. Para ello se utiliza la escala de Fazekas
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que determina la magnitud de las lesiones de sustancia blanca por imdgenes de resonancia magnética.
Resultados: El vértigo posicional paroxistico benigno fue el diagnéstico mas frecuente (17,3%), seguido de
la enfermedad de Méniére (15%). Un 20% de los pacientes fueron clasificados como origen desconocido o
multifactorial. La enfermedad de pequefio vaso se encontr6 con mayor frecuencia en el grupo con mareo
de causas desconocidas (p=0,034). Conclusiones: se reafirma la asociacion entre las lesiones de sustancia
blanca, sugerentes de enfermedad de pequefio vaso, y la mayor aparicién de mareo e inestabilidad en los
ancianos; siendo la prevalencia de la enfermedad mucho menor en el grupo de control que en aquellos con
mareo de causa desconocida. Asimismo, se determina que el vértigo posicional paroxistico benigno es el
diagnostico mas frecuente de mareo e inestabilidad en el anciano.

PALABRAS CLAVE: mareo; vértigo; inestabilidad; anciano; enfermedad de pequefio vaso; resonancia
magnética nuclear.

SUMMARY: Introduction and objective: The high prevalence of dizziness and instability in the elderly,
its heterogeneous etiology, and its important consequences (falls and their subsequent lesions) imply a
serious sanitary problem. The objective of the following study is to determine if there is any relation between
those symptoms and the presence of small vessel disease. Second, we will try to describe the most frequent
causes of dizziness and instability in the elderly. Method: A cross-sectional study was conducted on 214
patients over 70 years of age who had been referred for the assessment of vertigo, dizziness or instability.
The most frequent diagnoses were evaluated, and three groups were compared: 1) peripheral vestibular
disorders, 2) dizziness or instability of unknown etiology and 3) control group. To this end we used Fazekas
scale, which determines the magnitude of white matter lesions using magnetic resonance imaging. Results:
Benign paroxysmal positional vertigo was the most frequent diagnosis (17,3%), followed by Méniére’s
disease (15%). 20% of patients were classified like unknown or multifactorial etiology. Small vessel disease
was more frequently found in the group with dizziness of unknown etiology (p=0,034). Conclusions: In
the study we confirm the association between white matter lesions, suggestive of small vessel disease, and
the more frequent appearance of dizziness and instability in the elderly, since the prevalence of the disease
is significantly lower in the control group than in those with dizziness of unknown etiology. Futermore,
we conclude that the benign paroxysmal positional vertigo is the most frequent diagnosis of dizziness and
instability in the elderly, ahead of Méniere’s disease.

KEYWORDS: dizziness; vertigo; imbalance, elderly; small vessel disease; magnetic resonance imaging.

INTRODUCCION

El mareo y la inestabilidad son sintomas
comunes en los ancianos, con una prevalencia
que varia entre el 10 y el 20% en pacientes con
una edad mayor o igual a 70 afios [1]. Existen
diversos factores relacionados, entre ellos estan
enfermedades neurodegenerativas, déficits visuales
y propioceptivos, enfermedades de los ganglios
basales, disminucién de la actividad motora,
enfermedades cardiovasculares, interacciones
medicamentosas y deficiencias de vitaminas [2].
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Otro aspecto importante para considerar, en los
pacientes ancianos, es la polifarmacia ya que esto
incrementa el riesgo de inestabilidad [3]. Entre los
farmacos que pueden provocar dicho sintoma se
encuentran los antihipertensivos, los psicotrépicos
y los narcéticos [4].

Es necesario destacar que, la Enfermedad de
Pequefio Vaso (EPV) ha generado un gran interés
en geriatria por su correlacion con: deterioro cogni-
tivo, demencia, accidentes cerebrovasculares [5, 6]
y, entre otros sintomas, el mareo y la inestabilidad
de los ancianos [7]. La EPV engloba procesos
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Figura 1. Hiperintensidades en sustancia blanca. Fazekas 2
en corte coronal de RM en T2 Flair FSE.

patologicos que afectan a pequenas arteriolas,
vénulas y capilares del cerebro. Sus formas mas
frecuentes son las relacionadas con: edad, hiper-
tension arterial (HTA) y la angiopatia amiloide.
Esto produce lesiones subcorticales tales como
infartos lacunares, lesiones de sustancia blanca
(SB) o leucoaraiosis y hemorragias [8]. Las lesiones
de SB se identifican en la Imagen por Resonancia
Magnética (MRI) como dareas de hiperintensidad
en secuencias T2 y FLAIR (Figura 1). La MRI posee
mayor sensibilidad que la TC en la deteccion de
pequeiias lesiones. La escala cualitativa mas utili-
zada para determinar la magnitud de las lesiones de
SB en RMI es la de Fazekas [9]. La asociacion entre
la EPV y el mareo ha sido estudiada determinando
que la carga de dicha enfermedad constituye un
predictor significativo de mareo e inestabilidad de
causa desconocida [7].

Las consecuencias de la elevada incidencia de
mareo e inestabilidad en la poblacién anciana no
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son despreciables y suponen un problema sanita-
rio en aumento, debido su asociacién con caidas
y lesiones graves [10]. Las caidas son la principal
causa de muerte accidental en mayores de 65 afios
[11] aunque, frecuentemente, son sus consecuen-
cias (fracturas, estancias hospitalarias largas, sesio-
nes de rehabilitacion, necesidad de cuidadores, etc.)
las que representan una amenaza significativa en
la calidad de vida de las personas ancianas [12].

A pesar de que las causas de las caidas en la
poblacién senil son multifactoriales, muchos estu-
dios han implicado el envejecimiento vestibular
periférico como un factor de riesgo [13]. Al igual
que en otros sistemas del cuerpo, la edad provoca
una degeneracion del sistema vestibular que afecta
tanto al érgano periférico como a los circuitos
centrales [14].

Se ha comprobado un alto riesgo de caidas
en los pacientes con disfuncion vestibular, asin-
tomaticos, y este riesgo aumenta aiin mas cuando
refieren mareo o inestabilidad. Por lo tanto, es
importante su correcta identificacién y tratamiento
para disminuir este riesgo de caida y sus conse-
cuencias negativas [15].

En relacién con la patologia vestibular peri-
férica, se conoce que, en la poblacion anciana, el
vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es
la entidad de consulta mas frecuente en la unidad
de otoneurologia [16-18].

La evaluacién de los ancianos en la primera
visita por un otoneurdlogo no es sencilla, ya que
la mayor parte de estos pacientes sufren discapa-
cidad motora y multiples comorbilidades genera-
doras de sintomas inespecificos adicionales. Este
hecho genera una inestabilidad clinica atipica en
un porcentaje considerable de pacientes. Ademas
del tiempo limitado disponible en la consulta,
predispone a un diagndstico y tratamiento inade-
cuados [19].

Debido a la alta prevalencia de mareo e ines-
tabilidad en la poblacién anciana, su complejidad
de diagnéstico y las repercusiones perjudiciales
que dichos sintomas pueden ocasionar, decidimos
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realizar esta investigacion en la que el objetivo prin-
cipal es determinar si existe relacion entre dichos
sintomas y la presencia de enfermedad de pequefio
vaso. Secundariamente intentaremos describir las
causas mas frecuentes de mareo e inestabilidad en
los pacientes ancianos.

MATERIAL Y METODO

Poblacion. El grupo de estudio se compuso de
ancianos de 70 aflos 0 mas que visitaron la unidad
de otoneurologia del servicio de otorrinolaringolo-
gia del Hospital Clinico de Salamanca durante dos
afios consecutivos (2014-2015). El grupo control
estuvo conformado por pacientes sometidos a MRI
realizada por hipoacusia asimétrica, sin ningin
signo o sintoma relacionado con el equilibrio.

Se valoraron ademas los siguientes factores de
riesgo cardiovascular (FRCV): hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus, dislipemia, enfermedad
cardiaca.

Criterios de exclusion: discapacidad cognitiva
severa, incapacidad de andar o mantenerse de pie
(no se puede realizar una exploracién otoneurold-
gica completa), ictus severo, enfermedad de Parkin-
son o Alzheimer, discapacidad visual o auditiva
severa, enfermedades terminales y otras causas de
leucoencefalopatia (p.ej. inmune, desmielinizante,
metabdlica, toxica, infecciosa, genética); patologias
neuroldgicas severas relacionadas (por ejemplo,
neuropatia severa, espasticidad, sindromes extra-
piramidales).

Metodologia de estudio. Se utiliza la escala
cualitativa de Fazekas para determinar la magni-
tud de las lesiones de la SB en MRI, que clasifica
como grado 0, a la ausencia de lesion; grado 1, ala
existencia de lesiones focales; grado 2, al comienzo
de la confluencia de lesiones y, como grado 3, las
lesiones difusas que comprenden regiones enteras
[9] (Tabla 1). Dado que en la literatura previa se
ha demostrado que Fazekas 3 fue significativa en
pacientes con inestabilidad [7], sin embargo, en
nuestro estudio decidimos incluir a los pacientes
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Tabla 1. Escala cualitativa de Fazekas para la valoraciéon
de Enfermedad de pequefio vaso cerebral. Adaptado de
Virgen et al. 2013 [9].

Grado Hallazgos en MRI

0 Ausencia de lesion

1 Lesiones focales

2 Comienzo de confluencia de lesiones

3 Lesiones difusas que comprenden regiones enteras

con lesiones de SB Fazekas 2 debido a que, Fazekas
2y 3 representan EPV de carga elevada de EPV
la cual tiene mayor asociacién con el mareo [26].

Todos fueron examinados por un experto
en otoneurologia, el cual realizé una evaluacién
exhaustiva: motilidad ocular, presencia de nistagmo
con y sin fijacién, seguimiento, sacadas, Cover
Test, maniobra de impulso oculocefilico (MOC),
maniobra de agitacion cefalica, pruebas posiciona-
les de Dix-Hallpike y una audiometria tonal pura.
Asimismo, se realizaron pruebas de videonistag-
mografia, silla rotatoria, Video Head Impulse Test
(VHIT) y RMI. Una vez valorados los enfermos,
en aquellos casos en los que no se llegd a un diag-
nostico de vértigo periférico, los pacientes fueron
valorados y explorados por un neurélogo experto
para descartar patologia de origen central.

Consideramos como signos de implicacién
vestibular periférica los siguientes: nistagmo espon-
taneo unidireccional en el contexto de una crisis
vertiginosa y head impulse test positivo, nistagmo
de VPPB, paresia de canal en el test caldrico y
disminucién de la ganancia del reflejo vestibulo
ocular (VOR) en el vHIT en el contexto de un
sindrome armoénico.

Igualmente destacamos que se etiqueta con
diagnostico de vestibulopatia recurrente a aquellos
pacientes que, teniendo crisis repetidas de vértigo,
no cumplen criterios diagndsticos de enfermedad
de Méniere ni de migrafa vestibular.

Tras la correcta valoracion y diagnostico, clasi-
ficamos a los pacientes en los siguientes grupos para
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su posterior comparacion: 1) patologia vestibular
periférica demostrada, 2) mareo o inestabilidad de
causa desconocida y 3) grupo control.

Andlisis estadistico. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa SPSS Statistical Package
version 22 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Variables. Las variables cuantitativas se
presentan como media y desviacién estandar
(DE). Las variables cualitativas categdricas se
expresan como frecuencia y porcentaje. Debido
a que el tamafio muestral es pequeiio, se usaron
pruebas estadisticas no paramétricas; las variables
dicotémicas se relacionan entre si mediante el
test exacto de Fisher y las cuantitativas mediante
la U Mann-Whitney. En caso de variables con
mas de dos categorias, se utiliz6 la prueba de
Kruskal-Wallis para las cuantitativas y la regresion
logistica para relacionarlas con las dicotomicas.
Las cuantitativas se relacionan entre si mediante
regresion lineal. El nivel de significacién o se
establecid en el 5%.

Etica. Este estudio se realiz6 de acuerdo con los
protocolos hospitalarios. Todos los sujetos firmaron
el consentimiento informado en concordancia con
la Declaraciéon de Helsinki.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 214 pacientes
con edad media de 76.04 aios (SD=5.21) de los
cuales 124 eran mujeres y 90 hombres (p]]]0,05).
En el grupo control, se incluyeron un total de 54
pacientes. Los sintomas clinicos que se encontra-
ron con mas frecuencia fueron: vértigo (62,6%),
inestabilidad (27,1%) y mareo (10,1%).

En cuanto a FRCV, 98 pacientes sufrian HTA,
36 Diabetes Mellitus, 55 dislipemia y 37 enferme-
dad cardiaca.

De los 214 pacientes, un 76,6% fueron diagnos-
ticados de patologia vestibular periférica (n=164),
un 3,7% (n==8) tenian patologia de origen central (6
atrofia cerebelosa, 1 meningioma de fosa posterior
y 1 Schwannoma vestibular con compresién de
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Tabla 2. Frecuencia de diagndsticos por sintoma de
mareo o inestabilidad.

Diagnéstico N %
VPPB 39 17,3
Enfermedad de Méniere 51 23.8
Neuritis vestibular 33 154
Vestibulopatia recurrente 26 12,1
Sindrome de Lindsay-Hemmenway 2 0,9
Cinetosis 1 0,5
Migrafa vestibular 8 3,7
Patologia central 8 3,7
Origen desconocido o multifactorial 2 19,6
Total 214

tronco) y el 19,6% (n=42) no se llegd a un diag-
ndstico o bien se considerd que no existia patologia
vestibular periférica o que se debia a un problema
de origen multifactorial (Tabla 2).

Para las comparaciones entre pacientes en
relacion con los hallazgos en la MRI, se conside-
raron tres grupos: 1) Pacientes con vértigo peri-
férico (46/164); 2) Pacientes con mareo de causa
desconocida (n=38/42) y, 3) Grupo control de
pacientes sin sintomas de mareo ni de vértigo a los
que se les habia realizado una MRI por hipoacusia
asimétrica (n=54).

En cuanto a esta, cabe mencionar que algunos
de los sujetos, no fueron sometidos a la realizacion
de MRI debido a que la mayoria de los pacientes
diagnosticados de patologia periférica no son subsi-
diarios de realizaciéon de MRI salvo que presenten
otros hallazgos concomitantes, como una hipoa-
cusia asimétrica. Otra de las razones por las que
no se realiz6 la prueba fue por portar protesis que
contraindicaban la realizaciéon de una MRI.

Dentro de los resultados en MRI fueron: EPV
en 52 pacientes, 6 con atrofia cerebelosa, 3 con loop
o rulo de la arteria cerebelosa inferior anterior
(AICA), 1 con Schwannoma vestibular y 1 con
meningioma.
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Figura 2. Prevalencia de EPV por grupos de pacientes. 1.- Vértigo de origen periférico, 2.- mareo de causa desconocida y 3.-

P=0.034*

Contro

Grupo de control. En negro: pacientes con EPV en cada grupo. En gris pacientes sin EPV en cada grupo.

No se encontraron diferencias en cuanto a la
edad (p=0,12) y el sexo (p=0,08) entre los grupos.
Sin embargo, la EPV se encontré con mayor
frecuencia en el grupo con mareo de causas desco-
nocidas que en los otros dos grupos (p=0,034)
(Figura 2). Las diferencias entre el grupo de control
y el grupo de pacientes con vértigo periférico no
fueron estadisticamente significativas (p<0.05).

DISCUSION

Resulta conveniente aclarar, la terminologia
utilizada en el articulo para describir el sintoma:
mareo. El problema radica en que, en inglés, la
palabra dizziness es un término inespecifico que
engloba alteraciones como el vértigo, mareo inde-
finido, desequilibrio o presincope [20]; mientras
que en castellano, propuesto por Dachman y Hart,
mareo no comprende dichas variantes, sino que
todas son entidades diferenciadas [21]. Por ende,
resulta complicado establecer a qué acepcion de
la palabra dizziness recurren los articulos citados
en la investigacion.

Es importante destacar que, en ocasiones,
los pacientes mas ancianos refieren mareo en vez
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de vértigo (falsa ilusién de que uno se mueve —
subjetivo— o se mueve el medio alrededor del
paciente —objetivo-, acompanado de grados varia-
bles de cortejo vegetativo) [21] cuando sufren,
por ejemplo, un VPPB [16]. Por ello, se considera
absolutamente obligatorio realizar maniobras posi-
cionales en pacientes mayores de 70 afos con
sintoma de mareo [16].

En la poblacién anciana aumenta el riesgo
de inestabilidad y mareo debido a la presencia de
comorbilidades y polifarmacia [3, 22]. En nuestro
estudio se aprecia la variabilidad de los tratamientos
designados para tratar causas especificas de mareo
y su ausencia de prescripcion en 104 pacientes.
Asimismo, se decidié cambiar el tratamiento de
45 pacientes tratadas con sedantes vestibulares,
en los que se valor¢ el beneficio de su suspension,
por ser el posible origen de los sintomas de mareo
o inestabilidad.

Todos los pacientes fueron derivados a la
unidad de otoneurologia con el diagndstico de
vértigo periférico; sin embargo, el 23% de ellos
no poseia los criterios diagndsticos; siendo clasi-
ficado el sintoma, como de origen central o de
causa desconocida. Por lo tanto, el mareo de origen
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periférico se encuentra frecuentemente sobre diag-
nosticado.

En nuestro estudio, la etiologia mas frecuente
de mareo en ancianos es la disfuncién vestibular
periférica, siendo el mas comun el VPPB [16-18].
Este hecho podria explicarse por los cambios
morfologicos de las otoconias con la edad, como
su reduccion y fragmentacion. Aun asi, se ha obser-
vado que el deterioro funcional asociado a la edad
de los canales semicirculares tiene una prevalencia
y gravedad mayor que el deterioro asociado al de
las otoconias [23]. En cuanto al tratamiento de los
pacientes con VPPB, debemos senalar que, por
problemas de movilidad de algunos ancianos, no
se pudieron realizar maniobras de reposicion en
todos los pacientes que las precisaban, por lo que
el numero de dichas maniobras no coincide con
los casos de VPPB.

La enfermedad de Méniére, fue la segunda
causa mas frecuente de alteracion periférica.
Aunque la mayor incidencia de la enfermedad se
encuentra entre los 20 y 60 afios [24], Ballester et
al. determinaron que el 15% de los pacientes con
enfermedad de Méniére tenian mds de 65 anos,
bien por una reactivacion de la enfermedad crénica
(40%) o por un nuevo diagnoéstico de ésta (60%)
[25]. De forma discordante, Roeland et al. situd
la enfermedad de Ménieére, por detrds de causas
como la ansiedad e hiperventilacion, el diagnos-
tico desconocido, la hipotension ortostatica y la
vestibulopatia recurrente [17]. Esto podria estar
relacionada con los numerosos pacientes que se
encuentran en seguimiento por dicha enfermedad
en nuestra unidad de otoneurologfa. Sin embargo,
en cuanto a otras variables, la muestra es nota-
blemente homogénea en comparacion con otros
estudios.

En cuanto a los hallazgos de la comparacion de
RM]I, se aprecia una mayor prevalencia de la EPV
en los pacientes con mareo de causa desconocida.
Cerchiai et al. proponen que este sintoma pudiera
deberse a que existe un sindrome de desconexion
cortical-subcortical de los tractos de SB encargados
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del equilibrio y la marcha (7). Nuestro estudio
ademas afiade un grupo de control en quienes se
demostr6 que presentan con menor frecuencia
EPV en comparacion con los otros dos grupos
de estudio.

En nuestro estudio, al tener en cuenta solo los
casos de Carga Elevada de EPV (Fazekas 2 y 3) no
se ha valorado la prevalencia del sintoma mareo
en pacientes con Carga Leve de EPV (Fazekas
1). En estudios previos han comparado ambas
prevalencias, observando que en los pacientes con
Carga Leve de EPV tienen mayor asociacién con
alteraciones vestibulares periféricas y en aquellos
con Carga Elevada de EPV tiene mayor asociacion
con el mareo [26].

Un estudio de Okrologic et al. evalué la asocia-
cion entre la topografia de las lesiones de la EPV
con ciertos sintomas clinicos, incluido el vértigo
de origen no central. Encontraron relacién entre
lesiones de los ganglios basales y la aparicion de
apraxia de la marcha, incontinencia y vértigo. Por
consiguiente, futuras investigaciones tendran como
objetivo conocer la posible correlacién entre la
localizacion de las lesiones de EPV y los sintomas
de mareo o inestabilidad.

Debemos aclarar que los cambios en el parén-
quima cerebral consecuentes de EPV son detecta-
dos con facilidad en MRI 'y que los pequefios vasos
cerebrales no son distinguibles, lo que definiria
realmente ala EPV [8]. Este hecho implica que la
utilizacion de la escala de Fazekas para EPV no
sea del todo correcta por ser una subclasificacion
visual de las lesiones hiperintensas de SB [27].
Por lo que seria mas apropiado decir que existe
asociacion significativa entre el mareo de causa
desconocida y las lesiones de SB, consecuentes
de EPV.

En cuanto a los FRCYV, existen publicaciones
que confirman la edad y la HTA como factores de
riesgo de padecer la EPV, incluso, han establecido
que existe una ventana de accion en estos factores
hasta los 65 aos en la que se podria limitar la
progresion de las lesiones de SB [28]. A pesar de
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que se aprecia una alta prevalencia de FRCV en la
muestra, nuestro estudio no valora la asociacion
entre dichos factores y la mayor prevalencia de EPV.
Su conocimiento podria facilitar la adquisiciéon de
una conducta preventiva y terapéutica.

CONCLUSIONES

Ratificamos la asociacion entre las lesiones de
SB en MR, sugerentes de EPV, y los casos mareo o
inestabilidad en los que no se encuentra un diag-
nostico. Esto permite comprender la importancia
del control de los FRCV en ancianos con el objetivo
de frenar la EPV vy, por consiguiente, disminuir
dichos sintomas.

La superficie de la corteza cerebral que parti-
cipa de forma activa en el equilibrio esta repartida
por varias areas o zonas del cerebro. Una afecta-
cién difusa como la acontecida en la EPV podria
justificar que estos pacientes presentaran un cierto
grado de inestabilidad.

La etiologia mds frecuente de mareo e inestabi-
lidad en el anciano mayor de 70 aflos es de origen
periférico, siendo el VPPB la causa mas prevalente,
seguido de la enfermedad de Méniére.
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RESUMEN

Introduccién: Se han incrementado los casos de sordera subita, acufeno y neuritis vestibular relacionados
con la infeccién por SARS-CoV-2. Objetivo: Realizar una revisién sistematica de los casos publicados de
hipoacusia stbita en el contexto de una infeccion por SARS-CoV-2 y discutir la potencial asociacion de la
infeccion como posible agente etioldgico. Material y método: Se realizé una bisqueda sistematica en PubMed,
EMBASE, Cochrane Library y Scielo, sin restriccion de idioma, incluyendo todos los articulos publicados
desde marzo del 2020 hasta el 31 de enero de 2022. Resultados: Un total de 16 articulos cumplieron los
criterios de inclusion, obteniendo 30 pacientes con sordera subita y COVID-19. El 53% fueron mujeres y el
47% hombres con una edad media de 46,75 afios. 4 pacientes presentaron factores de riesgo cardiovascular,
uno asma, otro artritis reumatoide y 10 no presentaron antecedentes. 25 tuvieron una sordera unilateral
y en 5 casos fue bilateral. Se encontraron todos los grados de hipoacusia, desde leves a cofosis. El actfeno
fue el sintoma mas comunmente asociado la mitad de los pacientes, acompafiado de vértigo en un 10%. 14
pacientes precisaron ingreso en UCI, 9 no recibieron tratamiento para la infeccion, un paciente recibié hidro-
xicloroquina, 2 favipavir y enoxaparina y 2 azitromicina y prednisona. El implante coclear fue el tratamiento
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de la hipoacusia en 2 casos, uno fue tratado con hidroxicloroquina y 23 con corticoides intravenosos y/o
orales y/o intratimpanicos. Conclusiones: La hipoacusia subita es un sintoma recientemente asociado a la
infeccién por SARS-CoV-2 y de prevalencia incierta. Se debe considerar la presencia de hipoacusia como
parte de la evaluacion clinica de estos pacientes para garantizar un diagndstico y tratamiento tempranos.

PALABRAS CLAVE: hipoacusia stbita; SS; COVID-19; SARS-CoV-2; coronavirus, actifeno.

SUMMARY: Introduction: Cases of sudden deafness, tinnitus and vestibular neuritis related to SARS-
CoV-2 infection have increased. Objective: Systematic review of published cases of sudden hearing loss
in the context of SARS-CoV-2 infection and discuss the potential association of infection as a possible
etiological agent. Material and method: We conducted a systematic search of PubMed, EMBASE, Cochrane
Library and Scielo, without language restriction, including all articles published from March 2020 to 31
January 2022. Results: A total of 16 articles met the inclusion criteria, obtaining 30 patients with sudden
deafness and COVID-19. 53% were women and 47% men with a mean age of 46.75 years. 4 patients had
cardiovascular risk factors, one asthma, another rheumatoid arthritis and 10 had no history. 25 had unilat-
eral deafness and in 5 cases it was bilateral. All degrees of hearing loss were found, from mild to cophosis.
Tinnitus was the most associated symptom in half of the patients, accompanied by vertigo in 10%. 14 patients
required ICU admission, 9 received no treatment for infection, one patient received hydroxychloroquine,
2 favipavir and enoxaparin and 2 azithromycin and prednisone. The cochlear implant was the treatment of
hearing loss in 2 cases, one was treated with hydroxychloroquine and 23 with intravenous and/or oral and/
or intratympanic corticosteroids. Conclusions: Sudden hearing loss is a symptom recently associated with
SARS-CoV-2 infection and of uncertain prevalence. The presence of hearing loss should be considered as

part of the clinical evaluation of these patients to ensure early diagnosis and treatment.

KEYWORDS: sudden sensorineural hearing loss; SSNHL; COVID-19; SARS-CoV-2; coronavirus; tinnitus.

INTRODUCCION

En los inicios de la pandemia por COVID-19
disminuyeron el nimero de urgencias en otorrino-
laringologia, al igual que el resto de las urgencias
hospitalarias, entre ellas, el diagnostico de nuevos
casos de hipoacusia subita. Las posibles causas
fueron el confinamiento, el miedo de la poblacién
a contraer la infeccion en los centros hospitalarios,
las restricciones en las visitas a los centros sanitarios
[1-3] y la disminucidn en la incidencia de otras
infecciones distintas al SARS-CoV-2 debido al uso
de la mascarilla y el distanciamiento social [1]. Sin
embargo, como podemos evidenciar en la literatura,
son emergentes los casos de sordera subita (SS),
actfeno y neuritis vestibular relacionados con
la infeccion por el nuevo coronavirus [3], obser-
vandose un incremento notable de publicaciones
acerca de las manifestaciones audiovestibulares
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del COVID-19 en forma de casos clinicos prin-
cipalmente.

Las causas de la sordera subita son desco-
nocidas en la mayoria de los pacientes y, aunque
se han propuesto varias hipotesis, la causa mads
probable parece ser el dafio coclear causado por
una noxa vascular, respuesta autoinmunitaria o
el dano producido por un virus [4]. Desérdenes
en la vascularizacién coclear debido a altera-
ciones en la viscosidad plasmdtica, agregacion
plaquetaria y celular y alteraciones en la funcién
endotelial han sido descritas en estos pacientes
[5, 6]. La enfermedad por COVID-19 podria
englobar todas esas etiologias, ya que se conoce
que los coronavirus son virus neurotrépicos, por
lo que pueden causar alteraciones en nervios
periféricos y/o manifestaciones en el sistema
nervioso central [7]. También, la respuesta infla-
matoria que se desencadena ante la infeccion
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puede producir distintas variaciones en el flujo
sanguineo, ademas de trastornos autoinmuni-
tarios [4, 5].

Estd bien establecido que la enfermedad puede
cursar desde formas asintomaticas hasta producir
sintomas muy severos que pueden conducir al
fallecimiento del paciente [8]. Esto hace pensar
que la sordera subita por el nuevo coronavirus
podria estar infradiagnosticada, ya que este podria
ser el tnico sintoma evidente de la enfermedad.
Investigar el rol de la infeccién por sars-cOv-2
como posible etiologia de la SS podria ofrecer la
oportunidad de proponer estrategias de diagnos-
tico temprano y tratamiento precoz para lograr
una Optima eficiencia en su manejo y evitar las
secuelas [6, 9, 10].

Nuestro objetivo fue investigar la asociacion
entre la hipoacusia subita y la infeccién por coro-
navirus como posible agente etioldgico, evaluando
los casos reportados hasta la actualidad y discutir
cémo podria producir esta patologia. Ademas,
consideramos importante su difusion entre nues-
tros compaiieros de otras especialidades debido a
que se trata de una urgencia en otorrinolaringologia
que merece su conocimiento para evitar retrasos
diagnosticos y terapéuticos.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision sistematica en las bases
de datos PubMed, EMBASE, Cochrane Library y
Scielo de todas las publicaciones de casos llevadas
a cabo desde marzo de 2020 hasta el 31 de enero
de 2022 de hipoacusia subita tras la infeccién por
SARS-CoV-2, de acuerdo con las pautas PRISMA
[11] sin restricciéon de idioma. En la busqueda
inicial se utilizaron los términos ((Hearing Loss,
Sudden) OR (SSNHL)) AND ((COVID-19) OR
(SARS-CoV-2)) adaptados a cada buscador. Se
incluyeron para ser evaluadas todas aquellas citas
bibliograficas potencialmente relevantes de cada
uno de los articulos de la busqueda. La pregunta
PICO de la revisién fue la siguiente: ;Podria la
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infecciéon por COVID-19 ser causante de hipoa-
cusia subita?

Se incluyeron en el estudio todos aquellos casos
en los que se relaciond la infeccién por COVID-19
confirmada mediante reaccion en cadena de la poli-
merasa (PCR) al diagnéstico de hipoacusia subita
confirmada mediante audiometria tonal liminar
(ATL), independientemente del tipo de estudio.
Se consideré como caso definido de SS aquellas
pérdidas auditivas neurosensoriales de mas de 30
dB, en 3 0 mds frecuencias consecutivas, en un
tiempo de instauracion inferior a las 72 horas [12].

Se excluyeron aquellos casos de hipoacusia
stibita relacionados con la vacunacion, si no existia
confirmacion de la infeccién mediante PCR, todos
los enfermos no diagnosticados de sordera subita,
SS documentadas una vez resuelta la enfermedad y
que no se pueda relacionar directamente al SARS-
CoV-2 como causa, todos aquellos en los que el
diagnostico no se confirmé mediante ATL, estudios
combinados con otros sintomas audioldgicos sin
hacer separacion de datos entre los grupos, aque-
llos estudios de casos y controles que tratasen de
demostrar alteraciones en frecuencias auditivas,
estudios en animales, articulos en los que traten
la SS sin reportar casos clinicos, pacientes que ya
presentaban problemas de audicion previamente y
aquellos que presentaron un proceso de SS meses
antes de contraer la infeccion.

Se realizé la seleccion de articulos de forma
estandarizada siguiendo los criterios anteriormente
descritos. Los textos completos de los articulos que
cumplieron criterios de inclusion fueron revisados
por dos de los autores. Estos mismos, eligieron y
extrajeron las variables para la revisién que fueron
completadas por un tercero. Las discrepancias
entre los dos autores se resolvieron por consenso,
y en caso de no existir acuerdo, un tercer autor
tomaba la decisidn. Finalmente, se obtuvieron 16
articulos que cumplian los criterios de inclusion
para esta revision. De cada uno, se obtuvieron los
siguientes datos por duplicado: autor, aflo, pais de
la publicacion, namero de pacientes incluidos en
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cada articulo, edad, sexo, antecedentes personales
de los pacientes, lateralidad y grado de pérdida
auditiva, sintomas asociados (vértigo, acufeno,
pardlisis facial), tratamiento para la infecciéon por
SARS-CoV-2 y para la hipoacusia subita, y evolu-
ci6on auditiva tras el tratamiento. Se considerd la
posibilidad de sesgo de publicacion y el sesgo de
pacientes no diagnosticados por no acudir a un
centro sanitario.

RESULTADOS

En la Figura 1 se resume la seleccion de arti-
culos mediante diagrama de flujo PRISMA [11]. Se
obtuvieron 184 articulos en una seleccién inicial.
Tras eliminar duplicados y aquellos que no cumplen
criterios de inclusion, se obtuvieron 58 articulos
que se revisaron su texto completo y se excluyeron
42 por incumplir la definiciéon de sordera subita,
diagnostico clinico de hipoacusia no verificados
mediante métodos objetivos, no existir confir-
macién de la infeccién por COVID-19, publica-
ciones que no aportaban informacion relevante
para el estudio, cartas al editor que describieran
casos ya descritos previamente, descripciones de
complicaciones pulmonares o de otras areas de la
esfera otorrinolaringoldgica distintas a la SS, otras
revisiones sistemdticas.

Los articulos se han clasificado segun el afio
de su publicacién en la Tabla 1 para aquellos casos
publicados en el aflo 2020 y en Tabla 2 para el
2021. Finalmente, se obtuvieron un total de 30
pacientes, 10 (33,33%) en 2020 y 20 (66,67%) en
2021. De los 30 pacientes, 16 (53%) fueron mujeres
y 14 (47%) fueron hombres, con una edad media
de 46,75 anos, siendo de 40,88 para el grupo de
2020y 49,4 para el del 2021. Los antecedentes mas
frecuentemente asociados fueron los factores de
riesgo cardiovascular en 4 casos (13,33%), asma
y artritis reumatoide en un paciente cada uno. 10
de ellos no presentaron antecedentes de interés
(33,33%) y en 13 no fueron recogidos. El origen
de los articulos fueron 4 para Turquia, 2 de Reino
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Unido, 2 iranies, 2 alemanes y uno procedente de
Espana, Italia, Brasil, Irlanda, Egipto y Tailandia.

Todos los pacientes cumplieron criterios de
hipoacusia subita [12], siendo ésta unilateral en 25
casos (83,33%) y bilateral en 5 de ellos (16,67%).
El oido derecho fue el oido afectado en 8 casos
(26,67%) de sordera unilateral y el izquierdo en
7 (23,33%) pacientes. No se reportaron datos de
lateralidad en 10 casos (33,33%).

Para los grados de hipoacusia se utilizé la
clasificacion de BIAP [13]. En las SS bilaterales, se
tomo el peor oido como referencia. Se encontraron
2 casos de cofosis (6,67%), 5 de hipoacusias profun-
das (16,67%), 7 severas (23,33%), 9 moderadas
(30%), 6 leves (20%). No se recogi6 este dato en
un caso (3,33%). Si diferenciamos por ailo, en el
2020 no se reportaron casos leves.

Los sintomas asociados fueron el acifeno
aislado en 15 pacientes (50%), acompafiado de
vértigo en otros 3 pacientes (10%). El vértigo
también se asocié como sintoma aislado en un
unico caso (3,33%). En 9 pacientes (30%) no apare-
cieron sintomas asociados. Se encontr6 un caso
(3,33%) de paralisis facial.

14 pacientes (46,67%) precisaron ingreso en
UCI como tratamiento para la infeccién grave por
SARS-CoV-2.9 (30%) no recibieron ningun tipo de
tratamiento para la enfermedad al tratarse de casos
leves o asintomdticos, un paciente recibi6 hidroxi-
cloroquina oral, 2 pacientes recibieron favipavir y
enoxaparina, uno de ellos junto con meropenem
y otros 2 pacientes tomaron azitromicina y pred-
nisona, uno de ellos con enoxaparina asociada.

Respecto al tratamiento de la SS, 2 pacientes
(6,67%) precisaron implante coclear (IC), corres-
pondiendo a dos de los 5 casos con afectacion
bilateral. En el de 2020, el IC fue el tratamiento de
primera linea tras el diagnostico, y en el paciente
de 2021, se implantd tras el fracaso del tratamiento
conservador con corticoide (CT) oral, intratim-
pénico e intravenoso. En el resto de los pacientes,
3 (10%) fueron tratados con CT oral, 3 (10%)
asociandolo a intratimpdnico. En un paciente
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Trabajos localizados por busqueda de palabras clave
en las bases de datos:
184

Seleccion inicial:

184

Numero de articulos analizados con el texto

Excluidos: 126

completo
58

Numero de articulos incluidos en la revision:
16

Excluidos: 42

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Resumen de la busqueda bibliografica.

(3,33%) se traté con CT intravenoso asociado
a oral e intratimpanico, dos pacientes (6,67%)
unicamente con inyecciones de CT intratimpanico,
5 (16,67%) con CT oral, mesoglicano y terapia con
oxigeno hiperbdrico. 9 pacientes se trataron con
corticoide intravenoso e intratimpanico (30%) y
1 con hidroxicloroquina (3,33%). En los 4 casos
restantes (13,33%) el tratamiento no fue recogido.

Hemos tomado los criterios de la SEORL de
2019 para establecer el grado de mejoria auditiva
tras el tratamiento: recuperaciéon completa (RC,
umbral auditivo en ATL final inferior o igual a
10dB del umbral previo), recuperacion parcial
(RP, mejoria superior a 10dB, sin alcanzar mejoria
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completa) y no mejoria (NM, no se evidencia
mejoria) [12].

En caso de las sorderas bilaterales, se ha
tomado el peor oido para su clasificacion. Asi, se
produjo una recuperacion completa en 5 pacientes
(16,67%), en 11 (36,66%) se objetivo una recupe-
racién parcial, no existié mejoria en 11 pacientes
(6,66%) v en 3 casos (10%) no fue recogido este
dato.

DISCUSION

Durante la pandemia por COVID-19 hemos
ido conociendo los distintos sintomas que esta
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infeccion puede producir. Inicialmente se conocie-
ron las manifestaciones respiratorias, cardioldgicas
y gastrointestinales de la enfermedad, para poste-
riormente comenzar a evidenciar las caracteris-
ticas neurotrdpicas y neuroinvasoras que podian
conducir a enfermedades neuroldgicas como el
Sindrome de Guillain-Barré, encefalopatia, ictus y
otros sintomas neurolégicos como la anosmia [14,
15]. Posteriormente, el 15 de marzo de 2020, en
Tailandia se reporto el primer caso de SS asociado
a la infecciéon por COVID-19, aunque en él no se
reportaron ni las caracteristicas clinicas, audio-
l6gicas ni terapéuticas del paciente. Unicamente
que preciso ingreso en UCI y la irreversibilidad
del cuadro auditivo [16].

Las manifestaciones otorrinolaringoldgicas
(ORL) son frecuentes. El primer estudio que
inform¢ de la aparicién de sintomas en la esfera
ORL asociados a esta infeccion fue en una cohorte
hospitalaria [8], en la que, de 155 pacientes ingre-
sados, 89 tuvieron algun tipo de manifestacién en
este drea, siendo las mds frecuentes la tos (43,8%),
la anosmia (35,4%), la odinofagia (27%) y la ageusia
(16,1%). Como manifestaciones audioldgicas, se
reportaron 4 casos de otalgia (2%), 2 de acufeno
(1,2%) y uno de SS (0,6%). Ninguno de estos
pacientes preciso ingreso en UCI.

La SS idiopatica puede ser resultado de multi-
ples etiologias. Se han propuesto distintas causas
que incluyen eventos vasculares, infecciones virales
y trastornos autoinmunes [17]. La infeccién por
SARS-CoV-2 podria englobar las tres causas.

Los eventos vasculares son mas frecuentes en
pacientes de edad avanzada y en el sexo masculino,
en los que la enfermedad cardiovascular es mas
frecuente. Existe un incremento de incidencia de SS
en pacientes con factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), aunque los estudios etiopatologicos en
hueso temporal no muestran evidencias que apoyen
este hecho [17], pero existe un aumento de casos
en pacientes con genes relacionados con estados
protromboéticos que incrementan la susceptibilidad
a padecer eventos microvasculares [12]. En los
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pacientes COVID-19, los trastornos cardiovas-
culares, incluyendo anomalias en la coagulacién,
agregacion plaquetaria y endotelitis han sido repor-
tadas [5, 18, 19]. Las secuelas, pueden resultar en
trombosis o isquemia del oido interno, que podria
justificar una SS, ya que la coclea y los canales
semicirculares no disponen de irrigacién colateral,
lo que se traduce en una mayor susceptibilidad a
la isquemia [20]. Chern et al. [21] reportaron un
caso de SS bilateral de varias semanas de evolucion
como consecuencia de una hemorragia laberintica
bilateral en una mujer sana de 19 afios con clinica
concomitante de anosmia y con diagndstico sero-
légico mediante IgG positiva durante las primeras
etapas de la pandemia. Aunque no se pudo confir-
mar la asociacidn, la aparicién de una hemorragia
tan severa en una persona joven y sana, puede
hacernos pensar en el SARS-CoV-2 como agente
causal de este evento vascular.

En esta revision, 4 pacientes presentaron FRCV.
Tenemos una mujer de 68 aios hipertensa, diabé-
tica y dislipémica, con SS bilateral profunda acom-
panada de acufeno, sin mejoria tras tratamiento
[22]. Un vardn de 38 anos, obeso e hipertenso,
que también present6 una hipoacusia bilateral
severa en oido derecho y cofosis del izquierdo sin
mejoria tras la medicacion, que precisé un IC en
el oido izquierdo [23]. Una mujer de 23 afios, en
dialisis, que cursé con una SS moderada bilateral,
que si respondi6 a la medicacién. En este caso se
tratd, ademas de los corticoides, con Favipavir [24].
Los pacientes urémicos desarrollan aterosclerosis
precoz por disfuncién endotelial, presente antes
incluso de iniciar la dialisis, agravada con ella.
Por ello, se consideran pacientes de elevado riesgo
cardiovascular con un incremento en la morbi-
mortalidad [25]. El tltimo caso, se trataba de un
hombre de 61 afios hipertenso, diabético y con
antecedentes de infarto agudo de miocardio, con
una sordera unilateral profunda, y una respuesta
parcial al tratamiento que incluyd, ademas del CT
oral, terapia con oxigeno hiperbarico y Enoxa-
parina, quedando como secuela una hipoacusia
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moderada [6]. De los 5 casos bilaterales recogidos
en esta revision, 3 presentaron FRCV. A contrario
que los 4 pacientes que presentaron factores de
riesgo cardiovascular y uno con artritis reumatoide,
los demds no tenian antecedentes importantes
(un caso de asma), y son en su mayoria pacientes
jovenes (media de edad de 46,75 afios), en los que
existe una alta probabilidad de que la hipoacusia
esté relacionada directamente con el COVID-19.

Las manifestaciones neuroldgicas de los virus
son bien conocidas. Hay varios en los que esta
descrito que puedan producir hipoacusia, bien sea,
congénita o adquirida, unilateral o bilateral [29,
30, 31]. Estos virus pueden dafar directamente las
estructuras del oido interno, inducir una respuesta
inflamatoria causante del dafio, o incrementar la
susceptibilidad para otras infecciones bacterianas
o fungicas que produzcan hipoacusia. Es tipica-
mente neurosensorial [31, 32], aunque pérdidas
transmisivas o mixtas también pueden observarse
con ciertos virus. Ocasionalmente, la recuperacion
espontanea auditiva tras la infeccion puede suceder
[31]. Plantearnos que el SARS-CoV-2 sea otro de
estos virus causantes de hipoacusia parece ser
una posibilidad [32], ya es bien conocido el dafo
neural causante de anosmia y ageusia por otros
coronavirus [33].

Como posibles causas de SS por la accién
viral se postula una cocleitis o neuritis por inva-
sién directa de las estructuras del oido interno o
del nervio vestibulococlear [28, 33, 34]. O bien,
mediante un mecanismo inmunomediado, indu-
ciendo respuestas cruzadas en las que los linfocitos
T, o los anticuerpos, identifiquen antigenos del
oido como antigenos virales produciendo dailo en
oido interno [7, 28] o también como secuela de la
produccion excesiva de citocinas proinflamatorias
[26]. No esta claro como accede el virus al sistema
nervioso, si €s por un mecanismo neuroinvasivo,
neurotrépico, neurovirulento, inmunomediado
o una mezcla de ellos, pero parece estar clara
su afectacion debido a que ya se han reportado
otras afectaciones neuroldgicas como la anosmia,
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ageusia, ictus, cefalea, encefalopatia, polineuropatia
o el sindrome de Guillain Barré [7, 18]. Mustafa
etal. [31] realizaron un estudio de casos y controles
donde demostraron el posible dafio inducido por la
infeccidn en las células ciliadas cocleares, aunque se
curse la infeccidn de forma aparentemente asinto-
matica. En él se tomaron como casos 20 individuos
entre 20-50 afios positivos para el SARS-CoV-2,
todos ellos asintomaticos, y como controles 20
individuos normoacusicos no infectados. A ambos
se les realiz6 una bateria de pruebas audioldgicas
(ATL, otoemisiones acusticas evocadas transito-
rias y timpanometria) que se les repitié a las dos
semanas. Se observaron diferencias significativas
(p<0,05) en 4,6 y8kHzenla ATL y en la amplitud
de las OEA (p<0,001).

Fidan et al. [35] compararon el nimero de
eventos de SS sucedidos entre el 1 de abril y 30 de
septiembre de 2020 y el mismo periodo de 2019.
Observaron 27 casos mds durante el 2020 (68 en
total) con un ratio de 8,5/100.000 habitantes, de
los cuales, 41 (60,3%) presentaron sintomas rela-
cionados con el COVID-19, en comparacién con
4(9,8%) en 2019 (p<0,001). Ademas, los pacientes
en 2020 fueron una media de 15,5 afios mds jovenes
(p=0,0141) y consultaron 1,7 dias de media mas
tarde (p<0,001). Por tanto, detectaron un incre-
mento de la incidencia durante la expansion del
virus, con un 60,3% de pacientes con sintomas en
posible relacion con la infecciéon. Otros autores
también reportaron un incremento en el nimero
absoluto de SS durante el periodo la pandemia [36].

Los sintomas asociados fueron el actifeno en un
50% de los casos y el vértigo, s6lo o acompafiado de
acufeno (13,33%). EI SARS-CoV-2 cruza la barrera
hematoencefalica, quiza debido a la respuesta
inflamatoria o a través del bulbo olfatorio [19],
de esta misma forma, este virus podria producir
una neuritis vestibular o una laberintitis asociada
0 no a hipoacusia. También, por un mecanismo
inmunomediado como el caso reportado por Chern
etal. [21], en el que tras el tratamiento esteroideo
mejoro la clinica vertiginosa, sin embargo, como
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secuela persistié una hipoacusia fluctuante en
oido derecho, a favor de un mecanismo vascular
inmunomediado. Asi mismo, en esta revision se
recoge una paciente con antecedentes de artritis
reumatoide [37], cuya enfermedad de base podria
predisponer a este mecanismo frente a otros.

La asociacion entre vértigo y SS estd bien esta-
blecido y descrito como un factor de mal prondstico
en el contexto de una SS'% En el caso de Beckers
etal. [27] (Tabla 2), el paciente no presento clinica
vertiginosa, pero en su estudio mediante v-HIT se
objetivd una hipofuncion del canal semicircular
anterior derecho, con una respuesta parcial al trata-
miento esteroideo. Esta respuesta parcial también
se objetivd en el caso de Riccardiello et al. [6]. El
caso reportado por Gerstacker [23] no presentd
ningun tipo de mejoria, cursando con una sordera
stibita bilateral acompanada de actfenos y vértigo
intenso, con una hipofuncion vestibular izquierda
documentada mediante v-HIT. En este paciente,
los autores reflejan el uso de Furosemida dos dias
previos al cuadro. Perret et al. [38] publicaron un
caso de laberintitis diagnosticado mediante clinica
y RM, que curs6 con vértigo e hipoacusia stbita, en
el que los estudios serologicos y de autoinmunidad
fueron negativos, solo obteniéndose positiva la
PCR para el SARS-CoV-2. Ozer et al. [15] publi-
caron una asociacion entre afectacion el VIII y del
VII par craneal que evidenciaron electrofisioldgi-
camente. Ademds, recogieron otros 14 casos de
paralisis facial con positividad para la infeccion.
Podemos decir que la afectacion neuroldgica por
el SARS-CoV-2 podia ser causante de distintas
entidades como hipoacusia, vértigo, anosmia, u
otras como pardlisis facial, tanto aisladas como
asociadas entre si.

Consideramos importante reflejar que hay
autores que se muestran contrarios a establecer
esta asociacion. Van Rijssen et al. [39], en un
documento de reciente publicacidn, describen
todas las SS diagnosticadas desde noviembre de
2020 a marzo de 2021. Fueron un total de 25
pacientes, de los que ninguno fue positivo para
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SARS-CoV-2 por lo que concluyeron que no existia
una aparente relacion. Chari et al. [2] compara-
ron la incidencia de SS entre marzo y mayo de
2019 y el mismo periodo de 2020 en el que nos
encontramos en la primera ola de COVID-19.
La incidencia la calcularon teniendo en cuenta el
nimero de pacientes atendidos en urgencias con
los que finalmente tuvieron el diagndstico de SS.
En 2019, 71 pacientes fueron diagnosticados de SS,
suponiendo un 1,77% de incidencia. En el 2020,
fueron diagnosticados 13 pacientes con un 1,91%
de incidencia. Los autores se mostraron contrarios
a establecer esta asociacion, aunque recalcaron el
sesgo que deja ver los datos de incidencia, debido
a que los pacientes no acudian a urgencias en
esta primera ola por miedo a contraer la enfer-
medad. Otros autores como Beckers et al. [27]
relacionaron el COVID-19 ala SS de su paciente,
sin embargo, también sefalan el riesgo de una
falsa asociacion. Guigou et al. [40] describieron el
caso de un hombre de 29 afos, que presentd una
hipoacusia subita moderada bilateral, por coclei-
tis demostrada mediante RMN en el contexto de
una infeccién por SARS-CoV-2 sintomatica con
anosmia, ageusia, y positividad serologica para
sifilis, signos de meningitis en la puncién lumbar,
pero sin lograr demostrar la neurosifilis pese a
su sospecha. Se trat6 con Aciclovir, ceftriaxona y
corticoides, logrando una recuperaciéon completa
a los 18 dias tras inicio del tratamiento. En este
caso no se logrd confirmar la etiologia debido a
que también se han descrito dos casos de hipoa-
cusia subita en el contexto de una neurosifilis.
Los autores piensan que la pronta recuperacion
de la hipoacusia podria estar mas a favor de la
etiologia viral, y que la sifilis, podria facilitar la
infeccioén y la afectacién viral, como sucede con
la coinfeccion por VIH. Existen escasos estudios
que reporten datos de incidencia, Garcia-Callejo
et al. [5] reportaron una incidencia total de la
enfermedad en 2019 de 6/100.000 habitantes/ano
y en el periodo de estudio (entre febrero de 2020
y marzo de 2021) de 16,6/100.000 habitantes/ailo.
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También es importante sefialar que los farma-
cos ototdxicos como la azitromicina, hidroxi-
cloroquina han sido usadas de forma extensiva
en los comienzos de la pandemia como agentes
terapéuticos. Son conocidos ototdxicos, que
también contribuyen a la afectacion auditiva
causada por el virus [24, 32]. Por tanto, ademas
del dafio citopatico directo del SARS-CoV-2, la
respuesta inflamatoria, la tormenta de citoquinas
y los eventos cerebrovasculares, especialmente en
la circulacién posterior, se suman los firmacos
ototdxicos usados al comienzo de la pandemia
para tratar a estos pacientes.

En cuanto al tratamiento para la sordera
subita, practicamente todos los autores abogan
por el uso de corticoides en sus distintas formas
de administracion. No es el caso de Kilic et al.
[41] en el que reportaron 5 casos al comienzo de
la pandemia de SS, en los que tinicamente uno
de ellos fue positivo para el nuevo coronavirus
y trataron con hidroxicloroquina y a los otros 4
pacientes con prednisona oral. 4 pacientes expe-
rimentaron recuperaciéon completa de la hipoa-
cusia, excepto uno de ellos del grupo de pacientes
negativos. Este articulo fue escrito durante la
primera ola de la pandemia, donde la hidroxiclo-
roquina era el tratamiento utilizado, que ya no lo
es en la actualidad. Ademds, como mencionamos
antes, es un potencial agente ototdxico. Moham-
med et al. [36] publicaron su experiencia en el
manejo de las SS durante los primeros 4 meses
de la pandemia con 12 casos tratados mediante
corticoides intratimpdanicos por su mayor segu-
ridad, al existir por aquel entonces controversia
con el uso de esteroides orales ante una posible
infeccién por SARS-CoV-2, considerando esta
modalidad de tratamiento segura y efectiva. El
paciente reportado por Rahimi et al. [42] también
fue tratado con metilprednisolona intratimpanica
experimentando una mejoria parcial en la ATL,
pero con una llamativa mejoria en la audiometria
verbal y en la acufenometria. En dos pacientes
[15, 24], se asoci6 favipavir y enoxaparina como

Ediciones Universidad de Salamanca / 383

[328]

tratamiento para la infeccion al corticoide oral,
obteniendo una recuperacién completa y otra
parcial de la hipoacusia moderada de ambos
pacientes. Los casos mas severos, se reportaron
en pacientes hospitalizados en UCI, en los que el
virus posiblemente haya invadido mayor numero
de estructuras neurales y el diagnostico haya sido
mas tardio. Si nos fijamos en ambas tablas, en
2020 (Tabla 1) contamos con un mayor nimero
de casos con ingreso en UCI y con una peor
evolucion. Coincide ademas con el periodo en el
que los corticoides intravenosos no se utilizaban
para tratar a estos pacientes intensivados. Sin
embargo, en el periodo de 2021 (Tabla 2), los 9
pacientes reportados por Garcia-Callejo [5] han
sido tratados con corticoides intravenosos durante
su estancia en UCI. Parece logico pensar que el
tratamiento vigente hasta la actualidad para los
pacientes con SS con corticoides en los prime-
ros 45 dias tras el inicio del episodio es el mas
adecuado también para los pacientes infectados
[12]. Sin embargo, hace falta un mayor nimero
de estudios para identificar los pacientes que no
responderdan correctamente al tratamiento, y saber
si la infeccion por SARS-CoV-2 juega un papel
clave en este desenlace. Por ultimo, queremos
recalcar la posibilidad del implante coclear como
método terapéutico posible para el tratamiento
de casos refractarios, tal y como se ha utilizado
en dos pacientes de nuestra revision. Asi mismo,
queremos sefialar una reciente publicacién que
describe la importancia de la deteccién de una
posible infeccién por este coronavirus en pacien-
tes implantados que presenten una disminucién
repentina o gradual de la inteligibilidad [43].
Por todo ello, estamos de acuerdo con otros
autores [3, 32] en solicitar una PCR para COVID-19
ante la aparicion de sintomas audiovestibulares,
ya que es mds accesible actualmente que durante
las primeras etapas de la pandemia, pero dnica-
mente en aquellos casos en los que exista un alto
indice de sospecha por la clinica asociada de que
pueda tratarse de un caso positivo, tal como se
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recomiendan los estudios serologicos en otros
consensos de hipoacusia subita [20].

CONCLUSIONES

La infecciéon por SARS-CoV-2 podria
presentarse como un nuevo agente etioldgico en
la sordera subita, atribuible al neurotropismo,
neuroinvasion, fenémenos inmunomediados
y cardiovasculares inducidos por la infeccién.
Podria ser util incluir la PCR de SARS-CoV-2
dentro de la bateria de pruebas diagndsticas ante
un caso nuevo de SS si presenta sintomas compa-
tibles debido a podria ayudarnos a filiar la causa.
El tratamiento debe instaurarse desde los estadios
mas precoces para lograr tasas mayores de éxito.
Los corticoides, bien sean orales, intravenosos o
intratimpanicos contintian siendo nuestra mejor
y mas efectiva arma de tratamiento. Se podria
valorar la necesidad de implantar el favipavir o
la enoxaparina como posibles adyuvancias en
casos seleccionados, aunque la evidencia es pobre
y hacen falta mas estudios. El implante coclear
supone una posibilidad en el tratamiento para
las sorderas subitas bilaterales tras la infeccién
por COVID-19 en aquellos pacientes que no
responden a tratamiento médico.

BIBLIOGRAFIA

1. Doweck I, Yanir Y, Najjar-Debbiny R, Shibli
R, Saliba W. Sudden Sensorineural Hearing
Loss During the COVID-19 Pandemic. JAMA
Otolaryngol Head Neck Surg. 2022 Apr
1;148(4):373-375.

2. Chari DA, Parikh A, Kozin ED, Reed M, Jung
DH. Impact of COVID-19 on Presentation of
Sudden Sensorineural Hearing Loss at a Single
Institution. Otolaryngol Head Neck Surg. 2021;
165(1):163-65.

3. Parrino D, Frosolini A, Toninato D, Matarazzo
A, Marioni G, de Filippis C. Sudden hearing
loss and vestibular disorders during and before
COVID-19 pandemic: An audiology tertiary

Ediciones Universidad de Salamanca / 383

10.

11.

12.

13.

[330]

referral centre experience. Am J Otolaryngol.
2022;43(1):103241.

Schreiber BE, Agrup C, Haskard DO, Luxon LM.
Sudden sensorineural hearing loss. Lancet. 2010
Apr 3;375(9721):1203-11.

Garcia-Callejo FJ, Balaguer-Garcia R, Lis-
Sancerni MD, Ruescas-Gémez L, Murcia-Lopez
M. Blood Viscosity in COVID-19 Patients With
Sudden Deafness. Acta Otorrinolaringol Esp
(Engl Ed). 2022 Mar-Apr;73(2):104-112.
Ricciardiello F, Pisani D, Viola P, Cristiano E,
Scarpa A, Giannone A, et al. Sudden Sensori-
neural Hearing Loss in Mild Covid-19: Case
Series and Analysis of the Literature. Audiol.
Res. 2021;11:313-26.

Costello F, Dalakas MC. Cranial neuropathies and
COVID-19: neurotropism and autoimmunity.
Neurology. 2020;4(95):195-96.

Elibol E. Otolaryngological symptoms in
COVID-19. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2021;278(4):1233-1236.

De Luca P, Scarpa A, Ralli M, et al. Auditory
Disturbances and SARS-CoV-2 Infection: Brain
Inflammation or Cochlear Affection? Systematic
Review and Discussion of Potential Pathogenesis.
Front Neurol. 2021;12:707207.

Prince ADP, Stucken EZ. Sudden Sensorineu-
ral Hearing Loss: A Diagnostic and Thera-
peutic Emergency. J. Am. Board Fam. Med.
2021:34,216-23.

Urrdtia G, Bonfill X. Declaracién PRISMA: una
propuesta para mejorar la publicacion de revi-
siones sistematicas y metaanalisis. Med Clinica.
2010;135:507-11.

Herrera M, Garcia Berrocal JR, Garcia Arumi A,
Lavilla MJ, Plaza G, Grupo de Trabajo de la Comi-
sién de Audiologia de la SEORL. Actualizacion
del consenso sobre el diagndstico y tratamiento
de la sordera stbita idiopatica. Acta Otorrino-
laringol Esp. 2019;70:290-300.

Bureau International d” Audiophonologie (BIAP).
CT 02 Clasificacién de las deficiencias audi-
tivas. Recomendacién biap 02/1. Disponible
en: https://www.biap.org/en/recommandations/
recomendaciones/ct-02-clasificacio-n-de-
las-deficiencias-auditivas/112-rec-02-01-es-

Rev. ORL, 2022, 13, 4, 319-332


https://www.biap.org/en/recommandations/recomendaciones/ct-02-clasificacio-n-de-las-deficiencias-auditivas/112-rec-02-01-es-clasificacion-audiometrica-de-las-deficiencias-auditivas/file
https://www.biap.org/en/recommandations/recomendaciones/ct-02-clasificacio-n-de-las-deficiencias-auditivas/112-rec-02-01-es-clasificacion-audiometrica-de-las-deficiencias-auditivas/file
https://www.biap.org/en/recommandations/recomendaciones/ct-02-clasificacio-n-de-las-deficiencias-auditivas/112-rec-02-01-es-clasificacion-audiometrica-de-las-deficiencias-auditivas/file

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ediciones Universidad de Salamanca / 383

HIPOACUSIA SUBITA Y COVID-19. REVISION SISTEMATICA
SANz-SANCHEZ CI, PEREZ-ARCOS JA, VERGE-GONZALEZ JC ET AL.

clasificacion-audiometrica-de-las-deficiencias-
auditivas/file. [Citado el 16/05/2022]

Sahin AR, Erdogan A, Agaoglu PM, et al. 2019
novel coronavirus (COVID-19) outbreak: a
review of the current literature. Eur ] Med Oncol.
2020;4(1):1-7.

Ozer E Alkan O. Simultaneous Sudden Hearing
Loss and Peripheral Facial Paralysis in a Patient
With Covid-19. Ear Nose Throat J. 2021 Jul
5:1455613211028094.

Sriwijitalai W, Wiwanitkit V. Hearing loss and
COVID-19: A note. Am ] Otolaryngol. 2020
May-Jun;41(3):102473.

Alexander TH, Harris JP. Incidence of sudden
sensorineural hearing loss. Otol Neurotol. 2013
Dec;34(9):1586-9.

Whittaker A, Anson M, Harky A. Neurologi-
cal Manifestations of COVID-19: A Systematic
Review and Current Update. Act Neurol Scan-
dinav. 2020.142(1):14-22.

Almufarrij I, Munro KJ. One year on: an updated
systematic review of SARS-CoV-2, COVID-19
and audio-vestibular symptoms. Int J Audiol.
2021;22:1-11.

Chandrasekhar SS, Tsai Do BS, Schwartz SR,
et al. Clinical practice guideline: sudden hearing
loss (Update). Otolaryngol neck Surg. 2019;161:
S1-545.

Chern A, Famuyide AO, Moonis G, Lalwani
AK. Bilateral sudden sensorineural hearing
loss and intralabyrinthine hemorrhage in a
patient with COVID-19. Otol Neurotol 2021;
42:e10-el4.

Edwards M, Muzaffar J, Naik P, Coulson C. Catas-
trophic bilateral sudden sensorineural hearing
loss following COVID-19. BM] Case Rep. 2021
Jun 24;14(6):e243157.

Gerstacker K, Speck I, Riemann S, Aschendorff A,
Knopf A, Arndt S. Ertaubung nach COVID-19?
[Deafness after COVID-19? German version].
HNO. 2021;69(8):666-670.

Gunay E, Kozan G, Yuksel E, Mizrakli A, Aslan
O, Kavak S, Kaya S, Yilmaz Z. A case of perito-
neal dialysis in which SARS-CoV-2 was diag-
nosed by sudden hearing loss. Ren Fail. 2021
Dec;43(1):325-326.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

[331]

Cases A, Vera M, Lopez Gomez JM. Riesgo
cardiovascular en pacientes con insuficiencia
renal cronica. Pacientes en tratamiento sustitutivo
renal. Nefrologia. 2002;22 Suppl 1:68-74.
Degen CV, Lenarz T, Willenborf K. Acute
profound sensorineural hearing loss after
COVID-19 pneumonia. Mayo Clin Proc.
2020;95(8):1801-1803.

Beckers E, Chouvel P, Cassetto V, Mustin V.
Sudden sensorineural hearing loss in COVID-19:
A case report and literature review. Clin Case
Rep. 2021;9(4):2300-04.

Lang B, Hintze ], Conlon B. Coronavirus disease
2019 and sudden sensorineural hearing loss. J
Laryngol Otol. 2020 Oct 1:1-3.

Cohen BE, Durstenfeld A, Roehm PC. Viral
causes of hearing loss: a review for hearing
health professionals. Trends Hear. 2014 Jul
29;18:2331216514541361.

Mateer EJ, Huang C, Shehu NY, Paessler S.
Lassa fever-induced sensorineural hearing loss:
A neglected public health and social burden.
PLoS Negl Trop Dis. 2018 Feb 22;12(2):e0006187.
Mustafa MWM. Audiological profile of asymp-
tomatic Covid-19 PCR-positive cases. Am J
Otolaryngol Head Neck Surg. 2020;41(3):102483.
Karimi-Galougahi M, Naeini AS, Raad N, Mika-
niki N, Ghorbani J. Vertigo and hearing loss
during the COVID-19 pandemic - is there an
association? Acta Otorhinolaryngol Ital. 2020
Dec;40(6):463-465.

Suzuki M, Saito K, Min WP, Vladau C, Toida K,
Itoh H, et al. Identification of Viruses in Patients
With Postviral Olfactory Dysfunction. Laryngos-
cope. 2007;117:272-77.

Ficenec, S.C.; Schieffelin, J.S.; Emmett, S.D. A
Review of Hearing Loss Associated with Zika,
Ebola, and Lassa Fever. Am. J. Trop. Med. Hyg.
2019;101:484-90.

Fidan V, Akin O, Koyuncu H. Rised sudden
sensorineural hearing loss during COVID-
19 widespread. Am ] Otolaryngol. 2021
Sep-Oct;42(5):102996.

Mohammed H, Ahmad N, Banerjee A. Preva-
lence and management of sudden sensorineural
hearing loss during the COVID-19 crisis: How

Rev. ORL, 2022, 13, 4, 319-332


https://www.biap.org/en/recommandations/recomendaciones/ct-02-clasificacio-n-de-las-deficiencias-auditivas/112-rec-02-01-es-clasificacion-audiometrica-de-las-deficiencias-auditivas/file
https://www.biap.org/en/recommandations/recomendaciones/ct-02-clasificacio-n-de-las-deficiencias-auditivas/112-rec-02-01-es-clasificacion-audiometrica-de-las-deficiencias-auditivas/file

37.

38.

39.

40.

Ediciones Universidad de Salamanca / 383

HIPOACUSIA SUBITA Y COVID-19. REVISION SISTEMATICA
SANz-SANCHEZ CI, PEREZ-ARCOS JA, VERGE-GONZALEZ JC ET AL.

do we do it and our experience in twelve patients.
Authorea August 10, 2020.

Lamounier P, Franco Gongalves V, Ramos HVL,
Gobbo DA, Teixeira RP, Dos Reis PC, Bahmad
F Jr, Candido Costa C. A 67-Year-Old Woman
with Sudden Hearing Loss Associated with
SARS-CoV-2 Infection. Am J Case Rep. 2020
Nov 3;21:€927519.

Perret M, Bernard A, Rahmani A, Manckoundia
P, Putot A. Acute labyrinthitis revealing COVID-
19. Diagnostics. 2021;11:482.

van Rijssen LB, Derks W, Hoffmans R, van Looij
MA, van Maanen JP, van Monsjou HS, Nyst HJ,
van Rijn PM, Vermeeren L, de Vries N, Ravesloot
M]J. No COVID-19 in Patients With Sudden
Sensorineural Hearing Loss (SSNHL). Otol
Neurotol. 2022;1;43(2):170-173.

Guigou C, Schein AD, Blanchard C, Folia M.
Sudden sensorineural hearing loss and SARS-
CoV-2: DonaeTMt forget the standard workup!.

41.

42.

43.

44.

[332]

Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis.
2021;138:219-20.

Kilic O, Kalcioglu MT, Cag Y, Tuysuz O, Pektas
E, Caskurlu H, Cetin E. Could sudden sensori-
neural hearing loss be the sole manifestation
of COVID-19? An investigation into SARS-
COV-2 in the etiology of sudden sensorineural
hearing loss. Int J Infect Dis. 2020 Aug;97:
208-211.

Rahimi V, Asiyabar MK, Rouhbakhsh N. Sudden
hearing loss and coronavirus disease 2019: the
role of corticosteroid intra-tympanic injec-
tion in hearing improvement. ] Laryngol Otol
2021;135(5):464-66.

Saki N, Karimi M, Bayat A. Cochlear implant
failure following COVID 19: Report of two cases.
Am J Otolaryngol. 2021;42(3):102910.
Koumpa ES, Forde CT, Manjaly JG. Sudden
irreversible hearing loss post COVID-19. BMJ
Case Rep. 2020 Oct 13;13(11):e238419.

Rev. ORL, 2022, 13, 4, 319-332



eISSN 2444-7986
DOI: https://doi.org/10.14201/0rl.28102

ARTICULO DE REVISION

NEUROMONITORIZACION INTRAOPERATORIA Y PARALISIS LARINGEA
BILATERAL POSOPERATORIA EN TIROIDECTOMIA TOTAL. REVISION
SISTEMATICA Y METANALISIS

Intraoperative neuromonitoring and postoperative bilateral laryngeal paralysis
in total thyroidectomy. Systematic review and meta-analysis

Guillermo ESTEBANEZ-PELAEZ * ; José Luis PARDAL-REFOYO ; Enrique GONZALEZ-SANCHEZ " ;
Sofia FERREIRA-CENDON

Universidad de Salamanca. Facultad de Medicina. Departamento de Cirugia. Hospital Universitario de Salamanca.
Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. IBSAL. Universidad de Salamanca. Salamanca. Esparia.

Correspondencia: jlpardal@usal.es

Fecha de recepcion: 11 de enero de 2022

Fecha de aceptacion: 13 de febrero de 2022

Fecha de publicacién: 20 de febrero de 2022

Fecha de publicacién del fasciculo: 18 de noviembre de 2022

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de intereses

Imagenes: Los autores declaran haber obtenido las imagenes con el permiso de los pacientes

Politica de derechos y autoarchivo: se permite el autoarchivo de la version post-print (SHERPA/RoMEO)
Licencia CC BY-NC-ND. Licencia Creative Commons Atribuciéon-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional
Universidad de Salamanca. Su comercializacion esta sujeta al permiso del editor

RESUMEN: Introduccién y objetivo: La paralisis bilateral del nervio laringeo recurrente (PBNLR) es
una complicacion con gran morbimortalidad en la cirugia de tiroides, aunque infrecuente. La identificacién
visual del nervio laringeo recurrente (NLR) continda siendo el patrén oro en el manejo. El objetivo es evaluar
si la neuromonitorizacién intraoperatoria (NMIO) reduce el riesgo de PBNLR durante TT (tiroidectomia
total), mediante revision sistematica y metanalisis. Método: Revision sistematica de articulos que inclufan
series de TT con y sin NMIO para la identificacion del NLR, sin restriccién de fecha o idioma en PubMed,
BVS, Cochrane, Clinicaltrials y WoS. Se evalu¢ la prevalencia de PBNLR. Se realizo estudio descriptivo de las
variables incluidas y metanalisis segtiin modelo de efectos aleatorios. Resultados: Se seleccionaron 45 estudios,
y se analizaron dos subgrupos: series retrospectivas (31 estudios) y series prospectivas (14 estudios); con un
total de 197161 pacientes. Las series prospectivas resultaron homogéneas y con bajo sesgo de publicacion,
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con un total de 11149 pacientes. En los estudios prospectivos, la diferencia observada del riesgo de PBNLR
con y sin NMIO equivale a una reduccion absoluta del riesgo (RAR) del 2.1 %o y un nimero necesario de
técnica para realizar (NNT) de 487.15. Conclusiones: La NMIO aporta una reduccion del riesgo de PBNLR.

PALABRAS CLAVE: tiroidectomia; pardlisis de cuerdas vocales; nervio laringeo recurrente; neuromo-
nitorizacion intraoperatoria; revision sistematica; metanalisis

SUMMARY: Introduction and objective: Despite being unusual, bilateral paralysis of recurrent laryngeal
nerve is a complication that has large morbidity and mortality rates within thyroid surgery. The visual identi-
fication of recurrent laryngeal nerve remains the gold standard in the procedure. The main aim is to evaluate
if the intraoperative neuromonitoring reduces the bilateral laryngeal paralysis risk during total thyroidectomy,
through systematic review and meta-analysis. Method: The method consists of the systematic review of studies
that included series of total thyroidectomy with and without neuromonitoring, without date or language
restriction in PubMed, BVS, Cochrane, Clinical trials and WoS. The prevalence of bilateral paralysis of recurrent
laryngeal nerve was evaluated. A descriptive study of the included variables and a meta-analysis following the
aleatory effects model were conducted. Results: A number of 45 studies were selected and analysed into two
subgroups: retrospective series (31 studies) and prospective series (14 studies); with a total of 197161 patients.
The prospective series resulted homogenous and with low publishing bias, with a total of 11149 patients.
In prospective studies, the observed difference between the risk of bilateral paralysis of recurrent laryngeal
nerve with and without intraoperative neuromonitoring equates to a RAR of 2.1 % and a NNT of 487.15.

Conclusions: Neuromonitoring reduces the risk of developing vocal cord palsy.

KEYWORDS: Thyroidectomy; vocal cord palsy; recurrent laryngeal nerve; intraoperative neuromon-

itoring; systematic review; meta-analysis

INTRODUCCION

Lalesion o disfuncion del nervio laringeo recu-
rrente (NLR) unilateral o bilateral es una posible
complicacion en la cirugia de tiroides [1-5] con
incidencia muy variable segtn las series (4,3 %, y
del 0.2 al 0.6 %, respectivamente [1]), dependiendo
de diversos factores como el tipo de enferme-
dad, técnica y extension de la cirugfa, caracteris-
ticas del paciente, experiencia del cirujano o el
empleo de neuromonitorizacion intraoperatoria
(NMIO) [1-3]. El dafo nervioso puede producirse
por seccion, traccion, compresion, pinzamiento,
succion o térmico [1,2,4].

La parilisis bilateral del NLR (PBNLR) tiene
gran repercusion sobre el paciente ya que se asocia
a insuficiencia respiratoria que puede precisar
reintubacién y traqueotomia, puede asociarse a
trastornos de la deglucion y afectar a la calidad de
vida o provocar la muerte [1-5].

Ediciones Universidad de Salamanca / (€288

La mayoria de los autores coinciden en que el
patron oro para la reduccion del dafio del NLR es
su identificacion visual [2, 3, 6, 7] condicionando el
uso de la NMIO alos recursos de los que disponga
el centro [8].

No obstante, estudios recientes indican que la
NMIO como complemento a la identificacion visual
puede ayudar a reducir la paralisis del NLR, y es
cada vez un método mas aceptado y estandarizado
[2,6]. Se ha demostrado que es un método seguro
y util para estimar la funcién posoperatoria del
NLR [8].

Los sistemas de NMIO disponen de un sistema
de estimulacién (intermitente o continuo) y un
sistema de registro para evaluar la respuesta neuro-
muscular de las cuerdas vocales; el mas utilizado
es sistema de estimulacién intermitente y registro
con electrodos en la superficie del tubo endotra-
queal [2,7,9].

[334] Rev. ORL, 2022, 13, 4, 333-345



NEUROMONITORIZACION INTRAOPERATORIA Y PARALISIS LARTNGEA BILATERAL POSOPERATORIA EN
TIROIDECTOMIA TOTAL. REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS
ESTEBANEZ-PELAEZ G; PARDAL-REFOYO JL; GONZALEZ-SANCHEZ E ET AL.

Nos planteamos la siguiente pregunta de inves-
tigacion: en pacientes adultos con patologia tiroidea
(paciente) sometidos a tiroidectomia total (inter-
vencion), la NMIO como ayuda a la identificacion
visual de nervio laringeo recurrente frente a la sola
visualizacion (comparacién), sreduce la incidencia
de paralisis bilateral del nervio laringeo recurrente?
(resultado).

El objetivo del estudio estuvo en evaluar
mediante revision bibliografica, si la prevalencia
de pardlisis bilateral del nervio laringeo recurrente
es menor en pacientes sometidos a tiroidectomia
total en los que se utilizé6 neuromonitorizacién
intraoperatoria como ayuda en la identificacion
visual frente a aquellos donde solamente se utilizo
la identificacién visual.

MATERIAL Y METODO

Se realizé busqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov), BVS (https://bvsalud.org/es/), Cochrane
(https://www.cochrane.org/es/evidence), Clini-
caltrials (https://clinicaltrials.gov) y WoS (https://
www.recursoscientificos.fecyt.es) con la estrategia
de busqueda «((laryngeal recurrent nerve) OR
(cord palsy)) AND bilateral AND thyroidectomy»,
adaptada a cada base de datos.

Criterios de inclusion: ensayos clinicos y estu-
dios retrospectivos o prospectivos que incluyen
datos sobre incidencia de PBNLR comparando
la sola identificacion visual con NMIO frente al
empleo ademds de NMIO en tiroidectomia total
(TT) realizada mediante técnica de abordaje abierta
sin restriccion de fecha o idioma.

Criterios de exclusion: pacientes con paralisis
laringea previa, cirugia endoscdpica, cirugia robo-
tica, cirugfa minimamente invasiva, reintervencion
de tiroides, cirugia subtotal, lobectomia, tiroidec-
tomia de rescate por tiroides residual.

Extraccion de datos. De cada documento,
se extrajeron las siguientes variables: autor, afio,
periodo de estudio, tipo de estudio (prospectivo o

Ediciones Universidad de Salamanca / (€288

retrospectivo), nimero de TT con y sin NMIO, y
numero de PBNLR con y sin NMIO.

Metodologia estadistica. Segin la metodologia
de los estudios se hicieron dos grupos (de estudios
prospectivos y retrospectivos). Se realiz6 estudio
descriptivo de las variables incluidas y metanalisis
segun modelo de efectos aleatorios utilizando el
programa Jamovi (The jamovi Project 2021, version
1.6; https://www.jamovi.org) con los paquetes
estadisticos ESCI para el calculo de la diferencia
de proporciones y MAJOR para el estudio meta-
nalitico [10].

Anilisis de sesgos y nivel de evidencia. Se
utilizo la escala de sesgos Robins-I (https://trai-
ning.cochrane.org/handbook/current/chapter-
25#section-25-3) y la escala de evidencia GRADE
(https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/
public/uploads/reporting_results_using_grade_
wording_es_020218.pdf) respectivamente. Para la
representacion grafica del andlisis de los sesgos con
Robins-1, se utiliz6 el programa RevMan5 (Review
Manager, version 5.4.1; https://training.cochrane.
org/online-learning/core-software-cochrane-
reviews/revman).

RESULTADOS

Se obtuvieron 1703 articulos, de los que final-
mente se seleccionaron 45 para metanalisis.

En la se resume la seleccion de articulos
mediante diagrama de flujo PRISMA [11].

De los 45 articulos seleccionados, se analizaron
dos subgrupos: un subgrupo con los articulos con
series retrospectivas (31 articulos [12-42]) y otro
subgrupo con los articulos en los que se realizaron
estudios prospectivos (14 articulos [43-56]).

ANALISIS EN ESTUDIOS RETROSPECTIVOS [12-42]

Se analizaron 31 articulos con series retros-
pectivas que incluyen grupo experimental —con
NMIO-y control —sin NMIO- con un total
de 186012 pacientes a los que se realizé TT
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1703
PubMed: 629
BVS: 142
Cochrane: 388
Clinicaltrials: 15
WoS: 529

Numero de citas identificadas en las bisquedas:

Num ero de articulos cribados seleccionados
por titulo y abstract:

Excluidos: 1224
Paralisis laringea previa, cirugia
endoscopica, minimamente invasiva,
robdtica, reoperacion de tiroides, cirugia

147

479 subtotal, lobectomia, tiroidectomia
residual
Nuamero de articulos analizados con
el texto completo: Excluidos: 53

Mo incluyen datos sobre PBNLR

Numero de articulos que incluyen
datos sobre PBNLR:

94

Excluidos: 49

So6lo incluyen grupo experimental
o grupo control

Nimero de articulos que incluyen grupo
experim ental y grupo contral:

45

Nimero de articulos seleccionados para el
analisis cualitativo y cuantitativo (prospectivos
y retrospectivos):

45

Excluidos: 31

Retrospectivos

Nimero de articulos seleecionados para el

14

analisis cualitativo y cuantitativo (prospectivos):

Figura 1. Diagrama de flujo de las fases de la revision sistemdtica (PRISMA).
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(27745 en el grupo control y 158267 en el grupo
experimental).

En la Tabla 1 se presentan los recuentos y
caracteristicas de los estudios retrospectivos y la
incidencia global de PBNLR fue de 2773 casos
(1.49 % [IC 95 % 1.44-1.55 %]).

La incidencia de PBNLR en el grupo experi-
mental fue inferior al grupo control (n=316, 1.14
% [IC 95 % 1.02-1.27 %] versus n=2457,1.55 % [IC
95 % 1.49-1.61 %)), OR de 0.97 [0.72-1.29] con una
diferencia de proporciones (RAR) de 0.4 % [IC 95
% 0.27-0.55], y un niimero necesario de técnicas
para realizar (NNT) de 241.84.

En la Figura 2, se presenta el forest plot de los
estudios retrospectivos. Las series son homogéneas
(I’=16.47 %) y presentan sesgo de publicacion (ver
funnel plot en la Figura 3).

ANALISIS EN ESTUDIOS PROSPECTIVOS [43—-56]

Se seleccionaron 14 articulos, prospectivos,
que incluyen grupo experimental y control, con
11149 pacientes a los que se realizo TT (5028 con
NMIO y 6121 con sélo identificacion visual, respec-
tivamente).

En la Tabla 2 se presentan los recuentos y
caracteristicas de los estudios prospectivos.

La incidencia global de PBNLR fue de 34 casos
(0.31 % [IC 95 % 0.22-0.43 %]).

La incidencia de PBNLR en el grupo experi-
mental fue inferior que en el grupo control (n=13,
0.21 % [IC 95 % 0.12-0.36 %] versus n=21, 0.42 %
[IC 95 % 0.27-0.64 %]), OR de 0.76 [0.38-1.49],
con una diferencia de proporciones (RAR) en los
estudios prospectivos de 0.21 % [IC 95 % 0.003-0.44
%] y un NNT de 487.15.

En la Figura 4 se presenta el forest plot de los
estudios prospectivos. Las series prospectivas resul-
taron homogéneas (I>=0 %) y sin sesgo de publica-
cion (ver funnel plot en la Figura 5).

En las Figuras 6 y 7 se resume el analisis reali-
zado mediante la escala Robins-I para evaluar el
riesgo de sesgo en los articulos con series pros-
pectivas.
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DISCUSION

La discusidn se centra en el analisis de los
estudios prospectivos, ya que muestran homoge-
neidad y bajo sesgo de publicacion, a diferencia de
los estudios retrospectivos. No obstante, existe una
tendencia en ambos a presentar menos paralisis
bilaterales en los grupos con NMIO.

La prevalencia global de PBNLR es menor en
las series prospectivas (0.31 % [IC 95 % 0.22-0.43
%]) que en las retrospectivas (1.49 % [IC 95 %
1.44-1.55 %]).

La NMIO aporta, no sélo una disminucién de
PBNLR comparada con el grupo control, sino una
mayor identificacién del NLR, reduccién de la tasa
de complicaciones quirurgicas (lesiones del nervio,
reintubaciones o estancia hospitalaria) probable-
mente debido a que, al identificar una disminucién
o pérdida de sefal se modifica la conducta quirur-
gica (reduccion de maniobras o diferir la segunda
lobectomia) [43,44,46-49,52,54,56].

La NMIO permite también una mejor iden-
tificaciéon del NLR en cirugias complejas por
variaciones anatdmicas, cancer o antecedentes de
irradiacién o inflamacion [46,48-51,53,56].

La NMIO es un procedimiento seguro que no
influye en la morbilidad posoperatoria [47].

Ademas, debemos tener en cuenta que la inte-
gridad de un nervio no garantiza la preservacion de
su funcién por lo que la NMIO ayuda en conocer
la funcionalidad del NLR al finalizar la tiroidec-
tomia [51].

La precision de la prueba y conocer la funcién
del NLR ayuda en el control de la via aérea (para
anticipar la reintubacién segura y eficaz, o diferir la
extubacion) en el posoperatorio en caso de pérdida
de sefal bilateral o contralateral a un lado con
paralisis conocida [43,44].

Laincidencia de PBNLR con o sin NMIO publi-
cada en los estudios prospectivos es muy baja (3.05
%o [IC 95 % 2.18-4.26 %o]), por lo que se deduce que
se necesitarian estudios prospectivos aleatorizados
con muestras muy grandes para obtener resultados
con diferencias mas significativas.
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Tabla 1. Prevalencia de la paralisis bilateral del nervio laringeo recurrente en series con y sin NMIO.
Estudios retrospectivos. Tabla de resultados.

Autor, aiio Periodo TT PBNLR TT sin PBNLR sin TT con PBNLR con
NMIO NMIO NMIO NMIO
Agha et al., 2008 1992 - 2005 59 1 41 1 18 0
Al-Qurayshi et al., 2016 | 01/2010 - 12/2011 18701 237 17268 213 1433 24
Alesina et al., 2012 10/1999 - 04/2011 77 1 37 1 40 0
Alesina et al., 2014 01/2005 - 12/2012 530 1 337 1 193 0
Barczynski ef al., 2014 1993 - 2012 332 0 154 0 178 0
Bergenfelz et al., 2016 2009 - 2013 2340 3 708 3 1632 0
Brajdch et al., 2016 2009 - 2015 422 0 206 0 216 0
Brauckhoff et al., 2002 1995 - 2001 97 0 44 0 53 0
Cald et al,, 2013 06/2007 - 12/2011 1693 3 942 2 751 1
Calo et al., 2014 (2) 06/2007 - 03/2013 656 2 299 1 357 1
Cavicchi et al., 2009 2003 - 03/2008 831 0 160 0 671 0
Chan et al., 2006 01/2002 - 08/2005 354 2 171 1 183 1
Chuang et al., 2013 2001 - 2010 46 0 14 0 32 0
Chung et al., 2014 2008 - 2011 135387 2289 127514 2129 7873 160
Danschutter et al., 2015 | 09/2009 - 10/2012 23 2 9 2 14 0
De Falco et al., 2014 10/2009 - 10/2011 600 18 300 13 300 5
Francis et al., 2014 1991 - 2007 5670 72 5108 66 562 6
Frattini et al., 2010 152 1 76 1 76 0
Godballe et al., 2014 01/2001 - 12/2008 6292 133 1038 17 5254 116
Gremillion et al., 2012 2007 - 2010 43 0 33 0 10 0
Giir et al, 2019 01/2014 - 12/2017 1118 3 662 2 456 1
Kai et al., 2017 01/2013 - 06/2016 276 0 111 0 165 0
Kartal et al., 2020 2014 - 2016 493 4 211 4 282 0
Page et al., 2015 01/2001 - 01/2010 767 0 461 0 306 0
Prokopakis et al., 2013 2004 - 2011 24 0 11 0 13 0
Robertson et al., 2004 04/1999 - 12/2002 165 0 83 0 82 0
Sanguinetti ef al., 2014 2012 350 0 245 0 105 0
Shindo et al., 2007 1998 - 2005 359 1 115 0 244 1
Staubitz et al., 2020 05/2015 - 01/2019 4598 0 416 0 4182 0
Thong et al., 2020 03/2009 - 06/2019 1001 0 418 0 583 0
Vasileiadis et al., 2016 01/2002 - 12/2012 2556 0 1075 0 1481 0
TOTAL 186012 2773 158267 2457 27745 316
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Figura 2. Resultados del metanalisis segin modelo de efectos aleatorios en series retrospectivas. Forest plot con la prevalen-
cia de la parilisis bilateral del nervio laringeo recurrente en tiroidectomia total realizadas con y sin neuromonitorizacion
intraoperatoria en estudios retrospectivos. (12 = 16.47%, H2 = 1.197, Q= 20.63).
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Figura 3. Resultados del metandlisis en series retrospectivas. Funnel plot con el sesgo de publicacion de las series retrospectivas
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Tabla 2. Prevalencia de la paralisis bilateral del nervio laringeo recurrente en series con y sin NMIO.

Estudios prospectivos. Tabla de resultados.

Autor, afio Periodo TT PBNLR TT sin PBNLR sin TT con PBNLR con
NMIO NMIO NMIO NMIO

Anuwong et al., 2016 01/2002 - 12/2014 1081 4 394 3 687 1
Barczynski et al., 2009 | 01/2006 - 06/2007 1000 0 500 0 500 0
Cald et al., 2014 (1) 06/2007 - 12/2012 2034 4 993 2 1041 2
Cald et al., 2016 06/2007 - 12/2013 2365 4 1009 2 1356 2
Cavicchi et al., 2011 01/2008 - 02/2009 250 0 125 0 125 0
Dionigi et al., 2008 2007 - 32 40 0 21 0 19 0
Duclos et al., 2011 05/2008 - 04/2009 523 0 163 0 360 0
Kadakia et al., 2017 09/1997 - 02/2016 1418 1 657 0 761 1
Lombardi et al., 2019 01/2016- 12/2016 197 1 103 1 94 0
Mirallie et al., 2016 03/2012 - 06/2014 1319 8 512 3 807 5
Netto et al., 2007 11/2003 - 01/2006 123 0 58 0 65 0
Sari et al., 2010 09/2007 - 09/2009 49 0 26 0 23 0
Thomusch ef al., 2002 01/1998 - 12/1998 118 8 71 8 47 0
Wojtczak et al., 2017 01/2011 - 12/2014 632 4 396 2 236 2
TOTAL 11149 34 5028 21 6121 13
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Duclos etal., 2011 -0.79 [-4.71,3.13]

Kadakia et al, 2017 (S R —— 0.95 [-2.25,4.186)]
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Figura 4. Resultados del metanalisis segin modelo de efectos aleatorios en series prospectivas. Forest plot con la prevalen-
cia de la paralisis bilateral del nervio laringeo recurrente en tiroidectomia total realizadas con y sin neuromonitorizacion
intraoperatoria en estudios prospectivos. (12 = 0%, H2 = 1, Q= 5.662).
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Figura 5. Resultados del metanalisis de las series prospectivas. Funnel plot con el sesgo de publicacion.
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Figura 6. Grafico del riesgo de sesgo para cada elemento de riesgo de sesgo en el conjunto de las series prospectivas segin
la escala Robins I: el juicio sobre cada elemento del riesgo de sesgo se presenta como porcentajes en todos los estudios
incluidos. Se atribuy¢ el valor de «bajo riesgo», «alto riesgo» o «no aclarado».
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Figura 7. Resumen del riesgo de sesgo de cada elemento de
riesgo en cada uno de los articulos de las series prospectivas
segun la escala Robins-I.

No obstante, la tendencia es a presentar menos
PBNLR en las series con NMIO respecto a las series
en las que no se utiliza que segin los resultados en
este metandlisis representa una diferencia obser-
vada que equivale a una RAR de 2.1 %o, y un NNT
de 487.15. Esta reduccion del riesgo es suficiente
para recomendar su uso con respecto a la reduccion
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de PBNLR habida cuenta de la ausencia de efecto
nocivo en el paciente.

Limitaciones del estudio. La falta de aleato-
rizacion en los estudios publicados es una de las
grandes limitaciones. Ademas, la mayor parte de
los estudios son retrospectivos lo que disminuye
el nivel de evidencia. Otra de las limitaciones de
nuestro estudio es la dificultad para saber los detalles
técnicos sobre el tipo de NMIO utilizado en algunos
estudios (continua o intermitente, tipo de estimulo
monopolar o bipolar o criterios en los pardmetros
de estimulo y registro). Por ultimo, los estudios
pueden contener sesgos no evaluados como son las
dificultades técnicas, las caracteristicas del paciente,
la técnica utilizada o la experiencia del cirujano.

CONCLUSIONES

La identificacion visual del NLR sigue siendo
el patrén oro durante la TT.

Existe menor riesgo de PBNLR en las series
en las que se utilizo NMIO.

La reduccion del riesgo justifica la utilizacion
de NMIO.

Se necesitan estudios con mayores tamafos
muestrales y aleatorizados para obtener resultados
con diferencias mas significativas.
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