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Introducciéon

Resumen

El tinnitus, una percepcién auditiva subjetiva sin fuente externa, es comtinmente aso-
ciado a hipoacusia, que puede ser secundaria a multiples etiologias. Sin embargo, en
ocasiones, el tinnitus puede ser el resultado de causas menos comunes y mds desafiantes
de diagnosticar. Presentamos el caso de una paciente de 48 afios con tinnitus pulsétil
persistente cuya etiologia fue revelada incidentalmente como un hallazgo inusual tras
la evaluacién clinica y diagndstica, reconociéndose como origen la presencia de una
arteria cardtida interna (ACI) aberrante. Este caso destaca la importancia de considerar
causas poco frecuentes de tinnitus en el proceso diagndstico y resalta la complejidad a
la hora de su abordaje.
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Abstract

Tinnitus, a subjective auditory perception without an external source, is commonly
associated with hearing loss, which can be secondary to multiple etiologies. However,
sometimes tinnitus can result from less common and more challenging causes to diag-
nose. We present the case of a 48-year-old female patient with persistent pulsatile tin-
nitus, whose etiology was incidentally revealed as an unusual finding following clinical
and diagnostic evaluation, identified as originating from the presence of an aberrant
internal carotid artery (ICA). This case highlights the importance of considering un-
common causes of tinnitus in the diagnostic process and underscores the complexity of
its management.

Keywords: Pulsatile tinnitus, hearing loss, aberrant carotid artery.

su calidad de vida. Esta reduccion se asocia
con trastornos del suefio, una mayor preva-
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El tinnitus es la sensacién percibida de
sonido en ausencia de un estimulo acustico
externo correspondiente, puede ser unilateral
o bilateral. La sensacién puede ser percibida de
forma intermitente o continda, y suele clasifi-
carse segln su ritmo en pulsétil o no pulsatil,
siendo el abordaje de estos dos cuadros muy
distinto.

Alrededor del 15% al 20% de la poblacién
general experimenta tinnitus en algin mo-
mento de sus vidas, y esta proporcién aumen-
ta con la edad. De estos, aproximadamente el
5% busca tratamiento, y entre el 1% y el 3%
experimenta una reduccién significativa en

lencia de depresion, irritabilidad, ansiedad,
problemas de atencién y tasas mds altas de
suicidio’.

El tinnitus pulsétil es poco comuin, afec-
tando aproximadamente al 5%-10% de los
pacientes que buscan atencién médica por
tinnitus. Se observa con mayor frecuencia
en mujeres y la mayoria de los casos son
unilaterales, aunque en un 15% se describe
bilateralidad?®. Suele tener su origen en es-
tructuras vasculares localizadas en la cavidad
craneal, la regién craneocervical y la cavidad
tordcica, desde donde el sonido es transmi-
tido a la coclea a través de estructuras dseas
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o vasculares. Este fenémeno puede derivar
tanto de un incremento en el flujo sanguineo
como de una estenosis en el lumen vascular, y
su clasificacidn se realiza segin la naturaleza
arterial o venosa de su origen’. Adicional-
mente, puede ser objetivamente percibido,
es decir, audible tanto para el paciente como
para el examinador, o subjetivo, perceptible
Unicamente por el paciente. En raras ocasio-
nes, su origen puede residir en estructuras
no vasculares®.

Las causas arteriales del tinnitus pulsatil
abarcan malformaciones arteriovenosas, enfer-
medad aterosclerética de las arterias carétida
y subclavia, tumores glémicos, tortuosidad
de la arteria carétida interna (ACI) y la ACI
lateralizada. Otras condiciones relacionadas
incluyen estenosis de la arteria carétida ex-
terna, anomalias vasculares del oido medio,
presencia de una arteria aberrante en la estria
vascular, compresién vascular del octavo par
craneal y diversos trastornos médicos que
en casos excepcionales podrian manifestarse
como tinnitus pulsatil, tales como enfermedad
de Paget, otosclerosis, hipertensién y uso de
agentes antihipertensivos’.

Figura 1. TC de oidos con ventana 6sea. Reconstrucciones de Stenvers (A) y (B). Reconstrucciones Axiales (C) y (D). (A) Observamos a
la ACl izquierda (flecha corta) contactando articulacion incudo-estapedial (flecha larga). (B) y (C) Muestran trayecto intratimpanico de la
ACl izquierda. (D) Obsérvese la ACI izquierda (flecha larga) en su segmento intrapetroso de menor diametro en comparacion con la ACI

derecha (flecha corta).
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Caso Clinico

Mujer de 48 anos, sin antecedentes morbi-
dos, refiere historia de 20 afios de evolucién de
mareos intermitentes sin sensacion rotatoria,
a los cuales se agregan hace 15 afos tinnitus
pulsatil de oido izquierdo, inicialmente in-
termitente que progresa hacia constante, pro-
vocando incluso dificultades para conciliar el
suefio. Niega otros sintomas del drea otoldgica.
Al examen fisico en la otoscopia se identifica
oido derecho con timpano sano, y oido iz-
quierdo con coloracién violdcea en cuadrantes
anteriores, sin evidencia de masa pulsatil. Se
realiza audiometria que muestra audicién
normal e impedanciometria con curvas “A”
bilateral. Se realiza TC de oidos donde se ob-
serva ACl izquierda aberrante, en su segmento
intrapetroso, la cual ingresa a caja timpdnica, se
apoya sobre promontorio y contacta la cadena
osicular (Figura 1). Tras discutir alternativas
de tratamiento con paciente, se decidié manejo
conservador (dado alto riesgo de resoluciones
quirtdrgicas) con opcion de psicoterapia para
manejo de tinnitus segiin grado de afectacién

de calidad de vida.
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Discusién

La presencia de una ACI aberrante intra-
petrosa como causa de tinnitus pulsatil es
relevante debido a sus implicaciones tanto
diagnoésticas como terapéuticas®. Corresponde
a una anormalidad vascular poco comun, en
donde, la ACI sigue un trayecto lateral anormal
a través del hueso temporal y penetra en la
cavidad del oido medio.

Si bien la etiologia exacta es discutida, la
desviacién anémala del trayecto de la ACI pue-
de atribuirse a una malformaciéon embrioldgica
del primer y segundo arco branquial, lo cual
conlleva a una ausencia de desarrollo del seg-
mento cervical de la ACI (C1), determinando
la persistencia y aumento de tamano de las
anastomosis embrionarias del oido medio.
Este fendmeno se caracteriza por la expansion
compensatoria de la arteria timpdanica inferior,
una rama de la arteria faringea ascendente,
que establece una anastomosis con la arteria
caroticotimpdnica en el oido medio®.

Posteriormente, la arteria retoma su curso
habitual como segmento petroso de la ACI
dentro del canal carotideo. Este proceso, mar-
cado por una configuracion vascular alterada,
implica la adaptacién y reordenamiento de la
circulacién sanguinea para mantener la perfu-
sién adecuada en el drea afectada®.

Clinicamente, una ACI aberrante presenta
como sintoma mds frecuente tinnitus pulsatil®,
sin embargo, también se describe la presencia
de otros sintomas tales como vértigo y depen-
diendo del grado de contacto que tenga la arte-
ria con la cadena osicular, puede generar algiin
grado de hipoacusia conductiva’. Al examen
fisico, se puede reconocer en la otoscopia como
una masa timpdnica vascular de coloracién ro-
ja-violdcea. Es importante distinguir entre una
ACI aberrante y otras anomalias vasculares,
que incluyen el tumor glémico, otras lesiones
vasculares en el hueso temporal, un bulbo
yugular dehiscente, granuloma de colesterol y
aneurisma carotideo petroso®’.

El diagnostico clinico puede confirmarse
mediante estudio imagenoldgico, como una
tomografia computarizada (TC) de alta reso-
lucién del hueso temporal y/o una angiografia
por resonancia magnética (Angio RM). Los
hallazgos de la TC revelan una caracteristica
distintiva, como una masa intratimpdanica

contigua a la arteria carétida interna (ACI) a
través de una dehiscencia de la placa caroti-
dea lateral y dilatacion del canal de la arteria
timpdnica inferior'’. De esta forma, algunos
autores plantean que el uso de una TC debe
ser el pilar fundamental en el estudio de estos
casos, particularmente debido a las imagenes
de alta calidad que pueden ser obtenidas me-
diante una TC de hueso temporal’.

Sin embargo, a pesar de las indicaciones
que sugieren que la tomografia computarizada
(TC) por si sola es suficiente para confirmar
el diagnéstico de anomalias vasculares, no
siempre logra distinguir entre una anomalia
vascular y un tumor glémico altamente vas-
cularizado. Por lo tanto, en caso de dudas, se
hace necesario realizar una angiografia por
resonancia magnética (Angio RM) o por to-
mografia computarizada (Angio TC) para una
evaluacién mds precisa y completa en estos ca-
sos'!. EnlaTabla 1, se presentan distintos tipos
de causas vasculares de tinnitus y el estudio de
eleccién para estudiarlas.

El hallazgo caracteristico de una arteria
cardtida interna (ACI) aberrante es su curva-
tura medial ubicada lateralmente a una linea
trazada verticalmente a través del vestibulo,
como se describié en 1971 por Lapayowker
et al.’. Ademds, es frecuente la displasia de
la ACI, posterior a la imagen superpuesta del
conducto auditivo externo'.

En términos de tratamiento, como con-
cepto general, al enfrentarse a elementos
vasculares dentro del oido medio, se prefiere
evitar cualquier manipulacién, ya que se han
documentado casos de pardlisis del nervio
facial, sindrome de Horner, hipoacusia de
conduccién, hemiparesia, afasia y vértigo
intratable'? como consecuencia de la manipu-
lacién del oido medio™.

El tratamiento de una ACI aberrante en el
espacio del oido medio es objeto de controver-
sia. En la gran mayoria de los casos reportados,
se opté por un manejo conservador dado
el importante riesgo de complicaciones que
representa una intervenciéon quirurgica, tales
como hemorragia masiva o aneurisma de la
ACI, aunque existen algunos casos aislados
resueltos mediante cirugia con resultados
favorables®. Sinnreich et al. detallaron la colo-
cacién de una lamina gruesa de silicona entre
la cadena osicular y la ACI aberrante con el fin
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Tabla 1. Causas vasculares de tinnitus pulsatil y el estudio de eleccion para su diagndstico?

Causa

Arterial

Enfermedad aterosclerética de vasos cervicales

Trayecto tortuoso de la arteria carétida interna

Displasia fibromuscular de la arteria carétida.

Arteria carétida aberrante intrapetrosa
Venosa

Sindrome De Hipertension Endocraneana Idiopatica

Estenosis y aneurismas del seno transverso-sigmoide

Venas emisarias condilares y mastoideas anormales.

del acueducto de Silvio.

MAV/FAV durales, de base del créneo y regién cervical.

Aumento de la PIC asociado con el sindrome de Arnold-Chiari y estenosis

Estudio de Eleccion

Angio RM / Angio TC

Tumores glémicos del foramen yugular y del oido medio.

Angio RM / Angio TC

Puncién Lumbar / RM

Anomalias del bulbo yugular: localizacién alta, dehiscencia y diverticulos.

Angio RM / Angio TC

Puncion Lumbar y RM / Angio RM

*MAV: Malformacion arteriovenosa, FAV: Fistula arteriovenosa, PIC: Presién intracraneana

de reducir el tinnitus pulsatil’®. Para prevenir
la perforacién de la arteria por el mango del
martillo, se ha propuesto la extraccién del
martillo o la desarticulacién de la articulacién
incudo-estapedial ™.

En los casos en que se decida un manejo
conservador, se podria proponer al paciente
el apoyo mediante psicoterapia para reducir
el impacto sobre la calidad de vida, haciendo
una extrapolacién desde el tinnitus no pulsatil
que es donde esto presenta mayor evidencia®®.

Conclusién

Reconocer y diagnosticar anomalias vascu-
lares como posible causa de tinnitus es de gran
importancia en el imbito médico. La presencia
de una ACI aberrante es una condicién poco
comun. Su diagnoéstico puede ser dificil ya que
sus manifestaciones clinicas suelen ser simi-
lares a las de otras etiologias de tinnitus mas
prevalentes. Se deben conocer los métodos de
estudio imagenoldgicos de eleccién para esta
patologia, ya que su no diagnédstico asociado a
intervenciones quirudrgicas otoldgicas pueden
resultar en complicaciones graves e incluso
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fatales. Su tratamiento suele ser de cardcter
conservador, dado el alto riesgo asociado a las
eventuales cirugias.
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