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Laberintectomia quirargica e implante coclear simultaneo
en paciente con enfermedad de Méniere hilateral

Simultaneous labyrinthectomy with cochlear implantation
in a patient with bilateral Méniére’s disease

Paula Silva R, Francisco Tocornal J2, Tomas Labatut P2.

RESUMEN

Los pacientes con enfermedad de Méniére representan un desafio terapéutico para
el médico tratante, especialmente cuando no responden al tratamiento médico conser-
vador. Presentamos un caso de un paciente de 45 afios con enfermedad de Méniére
activa en oido izquierdo sometido a laberintectomia quirtirgica con implante coclear
simultaneo en dicho oido. Se evaluaron resultados clinicos y audiométricos en un se-
guimiento de 9 meses posencendido del implante y el paciente presenté PTP de 21 dB,
con 92% de discriminacion a disilabos a 45 dB en el oido implantado, sin tinnitus ni
sintomas vestibulares. La combinacion de laberintectomia con implante coclear en un
mismo tiempo quirdrgico, fue efectiva en controlar los sintomas vestibulares y audiold-
gicos del paciente estudiado.
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ABSTRACT

Patients with Méniére’s disease represent a therapeutical problem for physicians,
especially in those who do not respond to conservative approaches. We report the case
of a 45-year-old male with bilateral Méniére’s disease, active in the left ear, who un-
derwent simultaneous cochlear implantation combined with labyrinthectomy surgery.
Audiometric and clinical results were evaluated, 9 months after the activation of the
implant the patient’s PTA was 21 dB, with 92% disyllabic word’s discrimination at 45 dB
in the implanted ear, without tinnitus or vestibular symptoms. The combined surgical
labyrinthectomy and cochlear implantation are efficient for the treatment of vestibular
and audiological symptoms of the patient.

Key words: Méniére’s disease, bilateral, cochlear implantation, labyrinthectomy, si-
multaneous.
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INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes con enfermedad de
Méniére responden exitosamente aunacombinacion
de tratamiento farmacoldgico, educacion y
psicoterapia; logrando controlar sus sintomas.
Sin embargo, existe un grupo de pacientes que no
responden a este manejo conservador y persisten
sintomaticos, lo que impacta de forma negativa en
su calidad de vida. Para este grupo de pacientes
existen otras medidas mds invasivas para controlar
sus sintomas, dentro de las cuales se encuentran
la administracién de corticoides intratimpanicos,
gentamicina intratimpanica, descompresion de
saco endolinfatico, seccion del nervio vestibular
y laberintectomia’?. Pese a que la eleccion de
una técnica por sobre las otras sigue siendo
controversial, se acepta que, a mayor efectividad
de control del vértigo, mayor es el riesgo de pérdida
de funcion del oido interno (auditiva y vestibular)®*.

En casos en que la enfermedad ya haya cau-
sado deterioro severo de la audicién, no existen
contraindicaciones para realizar cirugias radicales
del laberinto. La laberintectomia quirdrgica ha
demostrado ser una cirugia efectiva en el control
del vértigo®®, por lo que surge como una buena al-
ternativa en estos casos. Por otra parte, el implante
coclear ha demostrado tener efectos beneficiosos
sobre los sintomas cocleares de la enfermedad de
Méniere*™10, por lo que resulta l6gico pensar en
combinar estas dos técnicas para tratar de mejorar
en un mismo tiempo, los sintomas vestibulares y
cocleares de los pacientes. Se presenta un caso
clinico de un paciente sometido a laberintectomia
quirdrgica e implante coclear de forma simultanea
realizados por el autor principal. Se discute este
tipo de manejo en pacientes con enfermedad
de Méniére vy se revisa la literatura disponible al
respecto.

Se realizan audiometrias tonales liminares en
la cuales el promedio tonal puro (PTP) se presenta
como el promedio de los umbrales auditivos para
las frecuencias de 0,5, 1, 2 y 4 kHz. La discri-
minacién se mide en porcentajes con respecto a
bisilabos. Se realiza audiometria de campo libre
con audifono y medicién de discriminacion con
ruido de fondo a 55 dB HL. Con respecto a la
funcion vestibular, la prueba calérica se realiza con
irrigacion de aire a temperatura de 24°C y 48°C.
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Los potenciales miogénicos evocados vestibulares
oculares (oVEMPS) y cervicales (CVEMPS) se
realizan por via aérea. El diagndstico de enferme-
dad de Méniére se realiza de acuerdo a la historia
clinica y seguimiento temporal del paciente. Se
lleva a cabo examen fisico y examenes de labo-
ratorio para descartar patologias de oido medio,
vértigo posicional paroxistico benigno e hidrops
secundario. Se solicitan tomografia computarizada
y resonancia magnética de oidos, ambas normales.

CASO CLiNICO

Hombre de 45 afios, portador de enfermedad de
Méniere bilateral de larga data. En controles con
equipo de otorrinolaringologia y psiquiatria, en
tratamiento con betahistina 24 mg cada 12 horas,
ademas de sertralina y clonazepam. Presentaba
sensacion de plenitud dtica leve en oido derecho,
en el cual usa audifono. En el oido izquierdo referia
plenitud Gtica severa, asociado a tinnitusinvalidante
y marcada hipoacusia comandada por sensacion de
falta de discriminacion. Referia una crisis de vértigo
en tres meses, con mareo permanente. Presentaba
un PTP en oido derecho (OD) de 76 dB con 88%
de discriminacion y PTP en oido izquierdo (Ol)
de 63 dB con 20% de discriminacién. No toleraba
el uso de audifono en oido izquierdo a pesar de
mdaltiples intentos de adaptacion. Sus examenes
vestibulares evidenciaron ausencia de funcion
utricular bilateral, funcion sacular ausente en OD
y presente en OIl. Prueba caldrica sin respuesta
bilateral. El paciente referia una sensacion de
intensa incapacidad funcional comandada por la
severidad de su hipoacusia, angustia anticipatoria
frente a la posible recurrencia de las crisis de
vértigo, asi como la permanente molestia del
tinnitus en el oido izquierdo. Todo lo anterior
habia llevado a un deterioro importante en su
salud mental y funcionamiento socio-laboral,
impactando muy negativamente su calidad de
vida. Por lo previamente mencionado se decidi6
realizar una mastoidectomia izquierda (Figuras 1y
2) con laberintectomia de tres canales exponiendo
ampliamente el vestibulo (Figuras 3y 4).

Se elimind completamente el neuroepitelio
y posteriormente se obliterd el vestibulo con
musculo temporal libre y fascia (Figura 5), ais-
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Figura 1. Mastoidectomia oido izquierdo. Pie de imagen: Y:

yunque, VII: nervio facial, flecha sefiala la coclea, CSL: canal

semicircular lateral, CSP; canal semicircular posterior. Figura 2. Mastoidectomia oido izquierdo. Pie de imagen:
Flechas indican ampollas de canales semicirculares, CSS:
canal semicircular superior, VII: nervio facial.

Figura 3. Laberintectomia oido izquierdo. Pie de imagen: Figura 4. Laberintectomia oido izquierdo. Pie de imagen:
Y: yunque, VII: nervio facial, flecha sefiala la cdclea, Vs: Flecha sefiala cocleostomia, Y: yunque, VII: nervio facial, Vs:
vestibulo, FP: fosa posterior. vestibulo, FP: fosa posterior.

Figura 5. Obliteracion de vestibulo. Pie de imagen:
Flecha: vestibulo obliterado con fascia y misculo
temporal.
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lando asi el laberinto de la cavidad mastoidea.
En el mismo acto quirdrgico, se instalé implante
coclear de electrodo recto a través de un abordaje
estandar mediante timpanotomia posterior. No
existieron complicaciones intraoperatorias.

El paciente evoluciond satisfactoriamente en el
posoperatorio, por lo que fue dado de alta tras una
noche de hospitalizacion sin inestabilidad, vértigo
0 nduseas. Se realizd el encendido del implante
un mes después de la cirugia. Tras esto el mareo
cronico cedid por completo y el tinnitus disminuy
drasticamente. A los 10 meses posencendido pre-
sentaba PTP de 21 dB, con 92% de discriminacion a
disilabos a 45 dB en el oido implantado, sin tinnitus.
El paciente sigue en buenas condiciones a los 2 afios
de seguimiento posprocedimiento, sin nuevas crisis
de vértigo y ha presentado una significativa mejoria
en su equilibrio demostrado por el hecho de haber
retomado précticas deportivas como acondiciona-
miento fisico y jugar basquetbol de manera rutinaria.

DISCUSION

El tratamiento de la enfermedad de Méniére sigue
siendo complejoy es un desafio que se debe enfrentar
de manera Unica a la medida de cada paciente. Su
principal objetivo es mantener al paciente sin vértigo
y con la mayor funcionalidad del oido interno.
Afortunadamente gran parte de los pacientes
responden a manejo conservador. Cuando estas
medidas no son suficientes, se deben considerar
tratamientos invasivos con el riesgo de hipoacusia
que éstos conllevan. La laberintectomia quirdrgica
ha demostrado ser altamente efectiva en el manejo
del vértigo causado por la enfermedad Méniéress,
pero implica sordera total del oido operado, por lo
que histéricamente se ha reservado para pacientes
con hipoacusia severa y audicion contralateral 0til.
El primer implante coclear en un paciente previa-
mente laberintectomizado se atribuye al Dr. Brack-
man en 1975". Anteriormente existia preocupacion
sobre la apertura de la capsula 6tica y que ésta inci-
diera en el fracaso del implante coclear, sin embargo,
la evidencia actual ha demostrado que a nivel histo-
l6gico las células del ganglio espiral y de elementos
neurales requeridos para una implantacion exitosa,
sobreviven a una laberintectomia quirdrgica'>'3. Esto
también se ha corroborado con estudios con esti-
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mulacion coclear transtimpanica del promontorio en
pacientes laberintectomizados™'®. Zwolan y cols's,
realizaron la primera laberintectomia quirdrgica con
implantacion coclear simultdnea en un paciente con
hipoacusia congénita profunda que habia desarrolla-
do hidrops en 1993, con buenos resultados.

A partir del afio 2015 se han publicado distintos
reportes de casos en los que se combina laberintecto-
mia quirdrgica con implante coclear en pacientes con
enfermedad de Méniére avanzada. Pérez-Garrigues
y cols', demuestran el éxito de esta combinacion
quirargica en un paciente, destacando que lograron
abordar los tres sintomas principales de la enfer-
medad: vértigo, hipoacusia y finnitus. Con respecto
a este (ltimo, los efectos beneficiosos del implante
coclear en el tinnitus han sido descritos por miltiples
autores'™™ y en el caso de nuestro paciente, a los 6
meses de encendido del implante ya no presentaba
tinnitus. Este resultado se debe netamente al implante
y no a la laberintectomia, ya que en estudios donde se
realizd laberintectomia sin instalacion de implante no
demostraron mejoria del tinnitus?.

Por su parte Mukherjee y cols'® y compara-
ron tres grupos de pacientes con enfermedad de
Méniere, en los cuales se realizd: implante coclear
exclusivo, laberintectomia quirdrgica con implante
coclear simultaneo y laberintectomia quirtrgica con
implante coclear diferido, respectivamente. Todos
los pacientes implantados tuvieron excelentes resul-
tados auditivos independientes de la laberintectomia
y este resultado no varié cuando se realiz de forma
diferida. Con respecto a la temporalidad de los proce-
dimientos, existen estudios en animales y humanos
en los que se ha reportado fibrosis coclear posterior
a la laberintectomia en alrededor de un tercio de los
pacientes, sin relacion entre el tiempo poscirugia y el
grado de severidad de la fibrosis'%'?, Esta evidencia
apoyaria la idea de realizar ambos procedimientos en
un mismo tiempo quirdrgico, como en nuestro caso
clinico. La ausencia de fibrosis en el grupo de pa-
cientes con cirugias diferidas de Mukherjee y cols™,
se podria explicar por el pequefio tamafio muestral y
el estudio de permeabilidad coclear con resonancia
magnética que realizaron en los pacientes.

En la mayoria de los casos en los que combinan
laberintectomia con implante coclear, consideran
como prerrequisito para este manejo una funcion
vestibular contralateral normal, con el fin de evitar
la desaferentacion vestibular bilateral o sindrome de
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Dandy*'®. MacKeith y cols® reportaron los primeros
dos casos de laberintectomia quirdrgica e implante
coclear exitoso en pacientes con enfermedad de Mé-
niére bilateral. Si bien ambos pacientes evolucionaron
con desequilibrio leve y oscilopsia, esto solo limitd
a uno de los pacientes a quien le impedia manejar
de noche, y pese a esto amhos pacientes reportaron
mejorias en su calidad de vida. Estos resultados
concuerdan con lo observado en nuestro caso clinico
en el que los examenes preoperatorios evidenciaron
pérdida de funcion vestibular bilateral (probablemen-
te a causa de la misma enfermedad), y a pesar de
esto, el paciente no presento deterioro del equilibrio
tras la cirugia, lo cual atribuimos a que previamente
habia logrado una compensacion vestibular adecuada
a expensas de los sistemas visual y propioceptivo.

Recientemente Perkins y cols® realizaron el pri-
mer seguimiento prospectivo de tres pacientes con
enfermedad de Méniére unilateral, sometidos a labe-
rintectomia quirtrgica e implante coclear simultaneo,
evidenciando beneficios inmediatos en la localizacion
del sonido y el tinnitus, 10s que continuaron mejoran-
do durante el periodo de seguimiento del estudio de
seis meses posencendido del implante. Si bien la dis-
criminacion no tuvo una mejoria tan rapida como los
otros parametros, ésta fue aumentando gradualmen-
te a partir del tercer mes posencendido. A través de
cuestionarios subjetivos autoaplicados, demostraron
mejoria en la calidad de vida de los tres pacientes. A
los seis meses de seguimiento, todos los pacientes
presentaban completa resolucion del vértigo.

Debe mencionarse que otra opcion de tratamiento
invasivo y a la vez conservador de audicion es la
seccion del nervio vestibular®, que tiene sobre 90%
de éxito tanto en el control de vértigo como en la
preservacion de la audicion. Desafortunadamente son
pocos los otorrinos entrenados en esta cirugia que
tiene la complejidad afiadida de entrar en el espacio
intracraneal. Ademas de lo anterior, siempre esta el
posible deterioro de la audicion con el tiempo por
la propia enfermedad de Méniére. Es por esto que
la posibilidad de entregar una cirugia con una tasa
de control de vértigo de mas de 90%-95%2 con una
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