CASO CLiNICO

Rev. Otorrinolaringol. Gir. Cabeza Cuello 2017; 77: 412-416

Laberintectomia quirirgica

Surgical Labyrinthectomy
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RESUMEN

El tratamiento quirdrgico del vértigo se puede dividir en dos grandes grupos: no ablativos
y ablativos, dentro de éstos dltimos se encuentra la laberintectomia quirdrgica, técnica con
la cual se produce cofosis. Su principal indicacion es la sintomatologia vestibular periférica
invalidante, unilateral, que no mejora con medidas farmacoldgicas ni con terapia psiquidtrica,
asociado a hipoacusia sensorioneural severa a profunda. Existen dos tipos de abordajes para
realizar la laberintectomia quirdrgica: transmastoidea y transcanal, siendo la primera el gold
standard para eliminar la funcion vestibular. Se presentardn dos casos clinicos de pacientes
sometidos a estos procedimientos, uno por via transmastoidea y otro por via transcanal.
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ABSTRACT

The surgical treatment of vertigo can be classified into two main groups: non-ablative
and ablative. The surgical labyrinthectomy is an ablative treatment in which no hearing is
preserved. Its main indication is the disabling peripherical and unilateral vestibular symp-
toms that do not improve with pharmacological measures or with psychiatric therapy, in
patients with severe to profound sensorineural hearing loss. There are two types of ap-
proaches for labyrinthectomy, transmastoid and transcanal, the first is the gold standard to
eliminate the vestibular function. Here, we present two cases of patients undergoing these
procedures, one by transmastoid approach and the other by transcanal approach.
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INTRODUCCION para el tratamiento del vértigo infrecuentes. Diez a
15% de los pacientes con enfermedad de Méniére

El tratamiento médico del vértigo y desequilibrio  (EM) son refractarios a tratamiento médico, y
mejora la sintomatologia de la gran mayoria de  constituyen la causa més frecuente para indicar
los pacientes, siendo las indicaciones quirdrgicas  un tratamiento invasivo, incluyendo inyecciones
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transtimpénicas de gentamicina o tratamientos
quirdrgicos’. Otras indicaciones menos frecuentes
de tratamiento quirdrgico del vértigo corresponden
a la dehiscencia del canal semicircular superior,
vértigo paroxistico postural y fistula perilinfatica,
entre otros.

El tratamiento quirdrgico del vértigo se pue-
de dividir en dos grandes grupos: no ablativos
y ablativos (Figura 1). Dentro de las técnicas no
ablativas se encuentran el drenaje del saco en-
dolinfatico, oclusion de canales semicirculares y
laberintectomia quimica con gentamicina. Dentro
de los métodos ablativos, existen aquellos que
preservan la audicion (ablativo selectivo) como
la neurectomia singular y neurectomia vestibu-
lar (retrosigmoidea-retrolaberintica-fosa media) y
aquellos que destruyen el oido interno y dejan al
paciente sin audicion (ablativo no selectivo), como
la neurectomia vestibular translaberintica y la labe-
rintectomia quirirgica.

La laberintectomia quirdrgica, es un procedi-
miento efectivo para el manejo de la disfuncion
vestibular periférica no compensada unilateral,
que se ofrece como una medida de rescate en un
paciente con hipoacusia severa a profunda. Con-
siste en la apertura del vestibulo y canales semi-
circulares (CSC) para eliminar por completo a los
receptores y aferencias vestibulares®. La laberin-
tectomia quirdrgica se indica en caso de sintomas
vestibulares periféricos persistentes e invalidantes,

que no mejoran con medidas farmacoldgicas ni
con terapia psiquiatrica, asociado a hipoacusia
sensorioneural severa a profunda y que afecta a un
solo oido. De esta forma, esta cirugia esta contra-
indicada si se trata de un paciente con oido Gnico*.
La laberintectomia provoca una desaferentacion
completa de los receptores vestibulares que puede
ser manejada en forma satisfactoria con rehabilita-
cion vestibular.

Desde el punto de vista de quirtirgico, existen
dos tipos de abordajes para realizar la laberintec-
tomia: transmastoidea y transcanal>. El abordaje
transmastoideo es el gold standard para la remo-
cion completa de todos los elementos neuroepi-
teliales del oido interno. Permite la visualizacion
completa del vestibulo y remocion de utriculo,
saculo y ampollas de los CSC2. Entre sus ventajas
sobre la técnica transcanal, se encuentra menor
desequilibrio poscirugia (22% vs 62%)° y mayor
tasa de mejoria de la calidad de vida (98%)¢. Res-
pecto a la técnica del abordaje transcanal, en este
se confecciona un colgajo timpano-meatal y se
accede a la caja timpanica, removiendo el estribo
de la ventana oval. Luego se realiza un fresado
entre las ventanas oval y redonda, accediendo al
vestibulo y eliminando los componentes membra-
nosos del utriculo y saculo con un gancho en 90%.
Con la técnica transcanal se logra un tratamiento
efectivo del vértigo en el 80%-100%?3, pero con
inestabilidad residual en 60% los pacientes (cifra
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Figura 1. Tratamiento de vértigo refractario.

413



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

3 veces superior a la transmastoidea)®. Entre sus
ventajas destaca ser un procedimiento menos
invasivo con un menor tiempo operatorio y con
menos morbilidad. Entre las desventajas de la
técnica transcanal, se encuentra que la exposicion
quirdrgica es limitada, tiene mayor dificultad en la
visualizacién de todos los elementos neuroepite-
liales del sistema vestibular y una mayor tasa de
laberintectomia incompleta’.

A continuacion se presentan dos casos de
pacientes con vértigo refractario a tratamiento
médico, en los que se realizé una laberintectomia
quirlrgica, pertenecientes a la casuistica del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH).
Los pacientes aprobaron un consentimiento in-
formado.

Caso 1

Hombre de 52 afos, operador de camiones
pesados con antecedente de cirugia radical del
oido izquierdo en 1997, que evoluciona con
vértigo persistente e invalidante, requiriendo
licencia laboral por mas de 1 afio. Recibio diversos
tratamientos médicos sin resultados, incluyendo
rehabilitacion vestibular, carbamazepina indicada
por neurologia y gentamicina transtimpanica. El
examen de VIII par muestra un oido derecho con
audicion normal (PTP de 15 dB HL y discriminacién
100%), mientras que el oido izquierdo tiene una
hipoacusia mixta (PTP 93/48 dB HL) con mala
discriminacion (16%) a 100 dB e hipoexcitabilidad
vestibular del oido izquierdo de 50,1% segin
frecuencia. No presentaba nistagmo espontaneo.
RNM cerebro con énfasis en fosa posterior sin
hallazgos patol6gicos. Con diagndstico de vértigo
invalidante persistente es derivado al Comité
de Oido del HCUCH donde, dado el antecedente
de cirugia radical previa, se le ofrece al paciente
laberintectomia transmastoidea del oido izquierdo.
Se realiz6 laberintectomia  transmastoidea,
identificando dehiscencia del canal lateral, sitio
donde se inicié el fresado de los canales lateral
y posterior, accediendo al utriculo, y aspirando
los componentes membranosos del laberinto. Se
colocé relleno con grasa para obliterar los canales
y el vestibulo e injerto de periostio en la cavidad
radical. En el posoperatorio el paciente evoluciond
sin nistagmo, pero con desequilibrio de la marcha
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que se manejo con rehabilitacion vestibular. El
paciente fue controlado a los 6 meses, logrando la
reinsercion laboral, pero con sordera completa del
oido izquierdo.

Caso 2

Mujer de 48 afios con sindrome de Méniére
diagnosticado a los 19 afios, cursa durante el
altimo afio crisis de vértigo diarias, asociadas
a baja de peso de 22 kg. Se realiza tratamiento
con gentamicina intratimpanica sin mejoria
de vértigo, y evoluciona con anacusia del oido
izquierdo y es derivada para laberintectomia
quirargica. Se realiza VIII par que muestra en
oido derecho PTP de 8,3 dB y discriminacion
100%. En oido izquierdo no tiene umbrales y con
discriminacion 0%. Presenta hipoexcitabilidad
vestibular de 88% del oido izquierdo, segun la
velocidad de la componente lenta de la video-
oculografia y con un nistagmo espontaneo grado
[l con fase rapida a izquierda. Se realiza estudio
de hidrops secundario, destacando un examen de
anticuerpos-antinucleares (ANA) positivo 1/320,
sugerente de lupus eritematoso sistémico. La
paciente fue derivada a reumatologia y se inicia
tratamiento con metilprednisolona, el cual no
logr6 disminuir la sintomatologia vertiginosa.
Reumatologia solicita laberintectomia quirdrgica
deloidoizquierdo. Altratarse de un oido sin cirugias
previas, se decide realizar una laberintectomia
transcanal. Se levanta un colgajo timpano-meatal
de las 12 a las 7 segun los punteros del reloj,
desplazando la cuerda del timpano, y luego se
rebaja la pared postero-superior. Se identifica
articulacion incudo-estapedial y se realiza una
estapedectomia incluyendo la platina. Luego se
realiza un fresado entre la ventana oval y redonda
y se rebaja el nicho de la ventana redonda hasta
llegar al nervio singular que se secciona. Luego
se utilizd un gancho de 90° en el vestibulo para
remover las ampollas de los CSC y se aspira el
contenido membranoso. Se coloca gelfoam con
gentamicina en vestibulo. Luego se reposiciona
el colgajo timpano-meatal. La paciente evoluciona
en forma favorable, con inversion del nistagmo y
se indica rehabilitacion vestibular. A los 6 meses
la paciente se encuentra con un leve desequilibrio,
pero sin vértigo.
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DISCUSION

Indicar una laberintectomia quirdrgica no es una
decision simple, por lo que ésta debe ser realizada
en el contexto de un Comité de Oido por varios
otorrinolaringdlogos. Es importante destacar
que la ausencia de respuesta auditivas en una
audiometria, como en el caso n°2, no implica
ausencia de respuestas vestibulares, y si el paciente
presenta sintomatologia vestibular atribuible al
oido cofético, se puede indicar una laberintectomia
quirurgica.

Existen alternativas previas a la indicacion de
una laberintectomia quirdrgica, como la genta-
micina transtimpanica, la que debe ser siempre
considerada antes de decidir una laberintectomia
quirdrgica. Mas aln, muchas veces los pacientes
con enfermedad de Méniére no han sido estu-
diados en forma completa, como por ejemplo
en nuestro caso clinico n°2, donde no se habia
solicitado estudio de enfermedades autoinmunes,
y se encontro un examen (ANA (+)) sugerente de
lupus eritematoso sistémico, una enfermedad que
puede provocar hidrops endolinfatico®. Ademas
de las enfermedades autoinmunes, es importante
descartar una otosifilis, ya que puede provocar
un hidrops secundario que suele ser bilateral®.
Por otra parte, es conocido que muchos de los
pacientes con Méniere, tienen también patologia
psiquiatrica asociada, por lo que recomendamos
que todo paciente candidato a una laberintectomia
quimica o quirurgica sea evaluado previamente por
un especialista en salud mental™.
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