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DEFINICION DEL PROBLEMA

VERTIGO RECURRENTE DE ORIGEN
DESCONOCIDO

A MIGRANA VESTIBULAR
A HYDROPS ENDOLINFATICO (ENFERMEDAD DE MENIER



DEFINICION DEL PROBLEMA

MIGRANA VESTIBULAR

Segun Clasificacion Internacional

HYDROPS ENDOLINFATICO

(Enfermedad de Méniere)
Segun Clasificacion Internacional



DEFINICION DEL PROBLEMA

La Migrana Vestibulay elHydrops Endolinfatico (EM9n muchas ocasiones
producen sintomas similares.

Se pueden diferenciar en cuanto a la hipoacusia:

A En laMigrafia Vestibulata Hipoacusia es Bilateral y permanece por un
tiempo y luego retorna a la normalidad.

A El auray la cefalea son mucho mas frecuentes en la MV.



DEFINICION DEL PROBLEMA

A El Hydrops endolinfaticee ha relacionado con la Enfermedad de
Méniere y su diagndstico hasta la presente se puede afirmar solamente
por histopatologia.

A El Sindrome PPRwuNque no es caracteristico, en escasas ocasiones
puede confundirse con la MV y el Hydrops Endolinfatico.



AYUDAS DX. CLINICA3

A Existen ayudas diagnostiagun@sGoldStandard

A Test de Glicerol
Electrococleografia
Audiometria y Logo Audiometria
VEMPS

VHIT

v v > D



AYUDAS RADIOLOGICAS

A En este estudio, nos basamos en la MRI de 3.0 Teslas con Gadolinio,

T2 Pesado y FLAIR para hacer la diferenciacion entre estas dos
entidades.

A De acuerdo con los miiltiples estudios realizados a nivel mundial
gue muestran la eficiencia de esta técnica en el diagnostico del
Hydrops Endolinfatico.



METODOLOGIA

A ESTUDIO PROSPECTIVO DESCRIPTIVO



METODOLOGIA

Criterios de Inclusion

1. Mayoresdle18anos

2. Crisis deértigo recurrente de acuerdo con la
clasificacion internacional de la Migrafa Vestibular y el
Hydrops Endolinfatico



METODOLOGIA

Criterios de Exclusion

1. Menoredel8anos

2. Altoriesgalealergigporantecedentde asmaalergiacomprobadaAINES medios
decontraste

3. ContraindicaciparaarealizaciodeMRI

4. Contraindicaciparalarealizaciode infiltraciomtratimpanigaorpatologiaeloido
medio



METODOLOGIA

MRI DE 3.0 TESLAS

A Medio de contraste Hitrgpanico 24 horas
previas a la toma del examen.

A Secuencias T2 pesado y FLAIR.



METODOLOGIA

Gadolinio Intratimpanico
MRI 3.0 Teslas T2 y FLAIR




METODOLOGIA

CLASIFICACION DE HYDROPS SEGUN MF

Grado de Hydrops | Razon (E/P)| Sistema Vestibular |

Ninguno < 33.3% Negativo ‘
Moderado > 33.3%, < 50% Positivo
Significante > 50% Definitivo

Modificado de Nakashimd)(



Coéclea Normal i- FLAIRy T2

T2 pesado




Vestibulo Normal - FLAIRy T2

T2 pesado
-




Hidrops Coclear Significativo - FLAIRy T2




Hydrops Vestibular Significativo - FLAIR y T2
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Hydrops Endolinfatico Idiopatico Vestibular y Coclear

Figura 1.0
Imagenologia del espacio endolinfatico paciente Nro. 10
Coclea Izquierda

A,

Hidrops coclear 31%

Vestibulo Izquierdo

Canal Semicircular
Posterior

A. T2 pesado Céclea Izquierda Hidrops vestibular

B. Secuencia FLAIR mostrando Hidrops Coclear del 31% Moderado 42%
C. Diagrama explicativo (Figura 1.0 - B) FLA vR ' 2

D. T2 pesado Vestibulo izquierdo.

E. Secuencia FLAIR mostrando Hidrops Vestibular del 42%

F. Diagrama explicativo (Figura 1.0 - E)




Hidrops Vestibular Significativo Bilateral + FLAIR y T2

T2 pesado

VESTIBULO I1ZQUIERDO
IVO DE 57%

T2 pesado

Area: 8.739 m
Promedio: 125
Min: 12.042
Longitud: 1.1€




