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;Cuando hacer estudio de iméagenes en pacientes con

Hipoacusia Sensorioneural asimétrica?

When should we perform images in patients with asymmetric

sensorioneural hearing loss?

Francisco Vielma', Mariela Torrente®

Resumen

La hipoacusia sensorioneural asimétrica corresponde a una pérdida auditiva con di-
ferencia interaural mayor a 10-20 decibeles HL. La causa mds importante de hipoa-
cusia sensorioneural asimétrica es el Schwannoma vestibular, un tumor benigno de
crecimiento lento que se ubica en el dngulo pontocerebeloso. El método diagnéstico de
eleccion para esta patologia es la resonancia nuclear magnética con contraste, con una
prevalencia estimada de 1-5%. Al solicitar una resonancia nuclear magnética se debe
considerar el acceso a este examen y su elevado costo. En el presente articulo se realiza
una revision de la literatura referente a los criterios audiométricos de la hipoacusia sen-
sorioneural asimétrica y su correlacién con el diagnéstico de Schwannoma vestibular.
Se propone un algoritmo de estudio basado en la audiometria que permita tomar una
conducta clinica segura para el paciente y que vele por el adecuado uso de los recursos.
Palabras clave: Hipoacusia sensorioneural asimétrica, Schwannoma vestibular, Reso-
nancia nuclear magnética, audiometria, diferencia audiolédgica interaural.

Abstract

Asymmetric sensorineural hearing loss corresponds to hearing loss with an interaural diffe-
rence greater than 10-20 decibels HL. The most relevant cause of asymmetric sensorineural
hearing loss is vestibular Schwannoma, a slow-growing benign tumor located in the cere-
bellopontine angle. The diagnostic method of choice for this pathology is contrast-enhanced
magnetic resonance imaging, with an estimated prevalence of 1-5%. An important factor
to consider is access to this exam and its high cost. In this article, we present a review of the
audiometric criteria of asymmetric sensorineural hearing loss and its correlation with vesti-
bular Schwannoma and propose an algorithm based on audiometric findings that takes in
account patient safety and adequate allocation of resources.

Keywords: Asymmetric sensorineural hearing loss, vestibular schwannoma, magnetic reso-
nance imaging, audiometry, interaural audiological difference.
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Introduccion

La presencia de hipoacusia sensorioneural
asimétrica se puede identificar en hasta un
tercio de los pacientes que se estudian con
audiometria? y su frecuencia aumenta en
funcién de la edad**. La importancia de este
hallazgo radica en que es el signo mas fre-
cuente que presentan las lesiones del dngulo
ponto-cerebeloso’®. El neurinoma del actstico

o Schwannoma Vestibular es la etiologia mds
comun, representando entre el 80 a 95 % de los
tumores de dngulo ponto-cerebeloso y entre el
5a 10% de todos los tumores intracraneales®®.

El examen de eleccién para el estudio diag-
no6stico de la patologia auditiva retrococlear
es la resonancia magnética. Su sensibilidad
y especificidad para el diagnéstico de lesio-
nes de dngulo ponto-cerebeloso es casi del
100%". Sin embargo, este examen tiene un
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costo elevado y no es de facil acceso en todo
el sistema de salud en nuestro pais. El na-
mero de resonadores magnéticos en nuestro
pais aument6 de 4 unidades por millén de
habitantes en 2014 a 12 unidades por mill6n
de habitantes en el afio 2022, siendo segin
esta ultima cifra, el pais con mayor ndmero
de unidades en Latinoamérica y el Caribe, sin
embargo, ain por debajo de los paises de la
OCDE, quienes promedian 17 unidades por
millén de habitantes''. A esto se suma el nu-
mero de exdmenes que se deben realizar para
identificar un caso positivo de neurinoma del
acustico. Bhargavay cols.'?, en 2019 realizaron
en Reino Unido un estudio transversal que
incluyé a 1059 pacientes que presentaban
una hipoacusia neurosensorial asimétrica
documentada con audiometria y que fueron
sometidos a una resonancia magnética como
estudio etioldgico. En este estudio se identifi-
cb asolo 16 casos positivos para Schwannoma
vestibular, correspondientes al 1,51% del total
de sujetos participantes'?. En definitiva, se
estima que solo el 1-5%'*'>!* de las resonan-
cias magnéticas solicitadas para este fin dan
como resultado un diagnéstico positivo de
Schwannoma vestibular'®. La implementacién
de protocolos audiométricos para seleccionar
pacientes candidatos a estudio imagenoldgico
permite reducir los costos econdmicos entre
un 23y 82%'*

Por estas razones es necesario plantear
estrategias que permitan un uso racional de
las tecnologias de diagnéstico mediante la
adopcidén de directrices de précticas clinicas
que permitan reducir el uso de pruebas y
procedimientos de diagndstico innecesarios.
El objetivo de este articulo es realizar una re-
vision de la literatura de protocolos de estudio
imagenoldgicos basados en la audiometria
en pacientes con hipoacusia sensorioneural
asimétrica, y realizar una propuesta que sea
factible de realizar en el sistema publico de
salud de nuestro pais. Como objetivo secun-
dario se hace un analisis de la literatura en
relacion a la definicién de hipoacusia asimé-
trica y se elabora una propuesta de consenso
para nuestro pais. No es parte de esta revision
otros estudios audiolégicos con pacientes
con hipoacusia asimétrica como impedan-
ciometria o potenciales auditivos evocados
de tronco cerebral.

Definicion de hipoacusia asimetrica en la
audiometria tonal

Existen diversas definiciones de hipoacu-
sia sensorioneural asimétrica que varian en
funcion de las frecuencias estudiadas y la dife-
rencia interaural observada, lo cual dificulta la
comparacion de resultados entre publicaciones
(Tabla 1). En general, la especificidad y sen-
sibilidad de cada una de ellas para identificar
lesiones retro cocleares varian en forma in-
versa'®!s, es decir, a mayor sensibilidad menor
especificidad y viceversa.

En relacion a las frecuencias a incluir, las
alternativas varian entre una sola frecuencia, al
menos dos frecuencias o un promedio de mds
de dos frecuencias comprometidas (Tabla 1).
Saliba y colaboradores estudiaron 74 pacientes
con diagnoéstico de neurinoma del actstico y 48
pacientes con hipoacusia asimétrica, pero sin
patologia retrococlear®. La diferencia interaural
mads significativa en relaciéon al diagndstico
de neurinoma del actstico fue de 15 dB HL o
mas en 3 kHz, con una sensibilidad del 73% y
una especificidad del 76%°. Por otro lado, la
Asociaciéon Americana de Habla, Lenguaje y
Audicién (ASHA) y la Academia Americana
de Otorrinolaringologia utilizan la definicién
de una diferencia interaural de al menos 15 dB
HL en el promedio de las frecuencias 0.5, 1,2y
3 kHz'*'""!. En 2011, Cheng & Wareing' reali-
zaron un estudio transversal en 1751 pacientes
portadores de hipoacusia sensorioneural
asimétrica y estudio imagenolégico con reso-
nancia nuclear magnética. Los autores identi-
ficaron 131 casos en los cuales la resonancia
magnética fue compatible con un tumor en el
angulo ponto-cerebeloso (7,48%). Se aplicaron
diversas definiciones de hipoacusia asimétrica
a este grupo de pacientes y los autores conclu-
yen que el protocolo propuesto por la Acade-
mia Americana de Otorrinolaringologia fue el
mds sensible y especifico para la identificacién
de esta patologia, con una sensibilidad del 87%
y una especificidad del 61%".

Si bien la sensibilidad, especificidad y fal-
sos positivos de propuestas que incluyen sélo
una frecuencia son semejantes a aquellas que
incluyen mds de una frecuencia, la replicabi-
lidad de los umbrales audiométricos es mds
confiable cuando se considera un promedio de
frecuencias versus una frecuencia aislada's, por
esta razo6n nuestra recomendacion es utilizar
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Tabla 1. Diferentes definiciones de Hipoacusia sensorioneural asimétrica

Diferencia Frecuencias Sensibili-  Especifi- Falso Falso
dad cidad negativo  positivo
Saliba et al®2 >15dB 3 kHz 73% 76% 12% 41%
AAQ-HNS'4712 >15dB 0,5 a 3 kHz 87% 61% 13% 35%
Sunderland'? >20dB Dos continuas 83% 45% 17% 39%
Tolisano* > 10 dB 2 kHz 78% 46% s/i s/i
Cueva's? >15dB Dos cualquiera 86% 60% 14% 50%
Nashville”2 >15dB Una, cualquiera 0,5 a 4 kHz 88% 62% 12% 46%
Dawes & Jeannon?>?¢ > 20 dB Dos continuas 93% 48% s/i 24%
Obholzer?>27:12 >15dB Dos continuas 0,25 a 8 kHz 76% 50% 16% 34%
Nouraei?>?® >20dB Una, cualquiera 0,5 a 4 kHz 88% 47% s/i 34%
ASHA'3 >15dB 0,5 a 3 kHz s/i s/i 13% 34%
EAONO?# >20dB Dos continuas
>15dB Dos, cualquiera entre 2 a 8 kHz s/i s/i s/i s/i

s/i: sin informacion.

un promedio de frecuencias para estimar la
diferencia interaural. Ahora bien, la literatura
disponible no permite concluir cual grupo
de frecuencias considerar para obtener este
promedio. Es asi como Dawes & Jeannon”"
senalan una asimetria en dos frecuencias con-
tinuas, la Asociaciéon Americana de Otorrino-
laringologia propone un promedio entre las
frecuencias 0,5 y 3 kHz, Shepard &Milford®*
sefialan un promedio entre las frecuencias 0,5
a 8 kHz, mientras que Magngham®?' refieren
que el promedio debe ser obtenido entre las
frecuencias 1 a 8 kHz. En Chile se utiliza el
promedio de los umbrales de las frecuencias
0.5, 1, 2 y 4 kHz para clasificar la severidad de
la hipoacusia, segin lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud***, por lo
tanto, nuestra recomendacion es utilizar este
mismo promedio para evaluar asimetria.

En relacion con la diferencia interaural que
se considera como significativa, las diferentes
propuestas varian entre 10y 20 dB HL, siendo
lo mas frecuente diferencias de al menos 15
dB HL (Tabla 1). En el articulo publicado
por Tolisano et. al en 2018, se identificé que
la asimetria de 10 dB en la frecuencia 2 kHz
tenia una sensibilidad de 83% y especificidad
de 58% para diagnéstico de neurinoma del
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acustico®®. Por otra parte, la Academia Euro-
pea de Otologia y Neuro otologia (EAONO)
proponen el estudio de patologia retrococlear
cuando exista una hipoacusia sensorioneural
asimétrica con una diferencia de 20 dB o mds
en dos frecuencias consecutivas o 15 dB o mds
en dos frecuencias, cualquiera entre 2 y 8 kHz*.
Nuestra propuesta es utilizar una diferencia
interaural de 15 dB HL en el promedio de las
frecuencias 0.5, 1, 2 y 4 kHz.

Hay autores que también incluyen criterios
de diagndstico en base a la logoaudiometria®?,
como lo sefiala Saliba et. al® o Cueva et. al®,
quienes proponen un criterio de asimetria de
15% o mds en esta prueba. En Chile la préctica
mds frecuente para medir el reconocimiento
del habla es utilizar listas de palabras espon-
daicas presentadas a viva voz*. Sin embargo,
la diversidad de listas disponibles, de las cuales
menos del 50% presentan balance fonolégico”,
hace dificil la comparacién de resultados.
Mis aun, el hecho de que la presentacion del
material sea a viva voz y no grabado como
recomienda la ASHA? hace menos confiable
estos resultados. Por estas razones, no consi-
deramos recomendable utilizar el resultado de
la logoaudiometria como criterio diagnostico
para hipoacusia asimétrica.
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Hipoacusia sensorioneural asimétrica y
envejecimiento

El envejecimiento de la poblacién y
aumento en las expectativas de vida se tra-
duce en una mayor frecuencia de estudios
audiométricos en adultos de 65 afios 0 mds,
lo cual en nuestro pais es aiun mds notorio
derivado de la inclusién de hipoacusia en esta
poblacién en el sistema de Garantias Especi-
ficas en Salud en 2007. Leskowitz y colabo-
radores’ estudiaron la funcién auditiva en 51
pacientes mayores de 95 anos. En un 39.2%
de la muestra describen asimetria de 10 dB en
dos frecuencias y en 12% una asimetria en la
prueba de discriminacién de la palabra. Todos
los pacientes tenian evaluacion para patologia
retrococlear negativa, sugiriendo que estas
caracteristicas auditivas se podrian considerar
como deterioro normal asociado ala edad en
este grupo de pacientes’. En nuestro pais, en
una muestra de 267 pacientes mayores de 65
afos estudiados con audiometria, un 21,7%
tenian asimetria®.

Otro factor a considerar es el tiempo de
evolucién de la hipoacusia asimétrica. Cueva'®
sefiala que en pacientes con diagndstico de
neurinoma del actstico la duracién promedio
de sintomas unilaterales fue de 3 afios, con un
rango de 6 meses a 7 afos. Ademas, el mismo
autor refiere que si un paciente ha tenido una
hipoacusia asimétrica estable durante mas de
10 afios, la probabilidad de que tal individuo
tenga una lesién causal en la resonancia mag-
nética es practicamente nula. Por lo anterior,
sugiere que estos pacientes pueden ser mane-
jados mediante observacion clinica, asi como
los pacientes muy ancianos con una esperanza
de vida de 10 afios 0 menos, sugiriendo una
audiometria anual. La indicacién de resonan-
cia estaria recomendada en casos de cambios
abruptos en la curva®. En Chile la expectativa
de vida de hombres y mujeres es de 78 y 83
afios respectivamente®. Nuestra recomenda-
cidn es utilizar este criterio en mayores de 70
anos en Chile.

:Cuando tomar una imagen en una
hipoacusia sensorioneural asimétrica?

La implementacién de protocolos permite
reducir los costos asociados a la deteccién de
neurinoma del actstico con seguridad para los
pacientes'®?, Las publicaciones previamente

mencionadas muestran un esfuerzo de dife-
rentes investigadores por establecer criterios
audiométricos que permitan un uso racional
de los exdmenes imagenoldgicos, especifica-
mente resonancia nuclear magnética.

A continuacién, se propone un protocolo
de estudio de pacientes con hipoacusia senso-
rioneural asimétrica que permita optimizar el
recurso diagndstico de la resonancia nuclear
magnética sin comprometer la seguridad de
los pacientes, basado en la literatura revisada,
y considerando la realidad de los hospitales
publicos de nuestro pais (Figura 1). La defini-
cién propuesta para hipoacusia sensorioneural
asimétrica es una diferencia de 15 dB HL o mds
entre los promedios tonales de las frecuencias
0.5, 1, 2 y 4 kHz para ambos oidos, obtenidos
mediante audiometria tonal realizada en cé-
mara silente. En el caso de pacientes con an-
tecedente de hipoacusia asimétrica de mds de
10 afios de evolucidn, se recomienda controlar
con audiometria anual. Si hay cambio mayor
a 10 dB HL en dos exdmenes consecutivos se
deberia sospechar patologia retrococlear. Sila
asimetria es de reciente diagndstico, y la per-
sona tiene menos de 70 afos, se recomienda
realizar estudio de patologia retrococlear. Sila
persona tiene mds de 70 afios se recomienda
realizar audiometrias seriadas anuales, en
el caso de identificar cambios mayores a 10
dB HL en dos exdmenes consecutivos se re-
comienda considerar el estudio de patologia
retrococlear.

Conclusiéon

Los protocolos audiométricos han de-
mostrado ser una herramienta confiable que
permite hacer un uso racional de los estudios
imagenoldgicos para patologia retrococlear,
con un grado variable de sensibilidad y espe-
cificidad para el diagnéstico de neurinoma
del acustico. Tras la revision de la literatura
hemos propuesto un protocolo basado en
la audiometria tonal para definir hipoacusia
sensorioneural asimétrica, y que recomienda
cudndo realizar estudio imagenoldgico por
la sospecha de patologia retro coclear, con-
tribuyendo al uso racional de la resonancia
magnética y a la reduccion de costos en salud
asociados a este examen.
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(*) SIGNOS CLINICOS DE ALARMA:
Tinnitus unilateral asociado a oido afectado o
Hipoacusia Stbita

HSN
Asimétrica
’
1 CRITERIO !
: A 215dBenelp dio tonal de las fre ias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz y : ———;Presenta signos clinicos de alarma? (*)
| 4000Hz en Audiometria tonal 1
\ _4
¢ Tiene Hi ilateral o hip ia NO
bilateral asimétrica 210 afios de evolucion?
Sl l NO
Sl
¢ Tiene més de 70 afios?
v
Audiometria S
> anual
NO
¢ Presenta Deterioro audiolégico 210dB en 2
] tivos o aparicion de signos
de alarma? v
NO
sI . RNM-gad
Fosa post
e .

Figura 1. Algoritmo diagndstico en Hipoacusia sensorioneural asimétrica. Vielma & Torrente (2025). RNM-gad: Resonancia nuclear mag-

nética con gadolinio de fosa posterior.
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