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Resumen

ANTECEDENTES
El vértigo postural paroxistico benigno constituye la forma mas
frecuente de vértigo periférico.

OBJETIVO
Demostrar la asociacion entre alteraciones tubdricas y vértigo pos-
tural paroxistico benigno.

PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Se seleccionaron 30
pacientes de la consulta externa de la Unidad de Otorrinolaringolo-
gia S.C La variable dependiente incluyo pacientes con diagnéstico
otoneurologico de vértigo postural paroxistico benigno y otosalpin-
gitis, y la dependiente: diagnostico otoneurologico posoperatorio a
seis meses. Se registro la edad, género, diagndostico de alteraciones
rinofaringeas, procedimiento quirurgico, curva del timpanograma pre
v posoperatorio a seis meses, y diagnostico otoneurologico posopera-
torio a seis meses. Se utilizé la prueba de ’ para el cambio ocurrido
entre el diagnostico otoneurologico preoperatorio y posoperatorio a
seis meses (valor significativo y*(1) = 37.298; p < 0.001) y para el
cambio entre el tipo de curva del timpanograma pre y posoperatorio
(estadisticamente significativo y*(2) = 72.74,; p < 0.001).

RESULTADOS

La alteracion mas frecuente fue la sinusitis etmoidal; el procedimiento
quirurgico mas utilizado fue la etmoidectomia. La permeabilizacion
de la trompa de Eustaquio se asocio con la curacion del vértigo
postural paroxistico benigno en 77% de los casos.

CONCLUSIONES

La obstruccion de la trompa de Eustaquio es un factor predisponente
de padecer vértigo postural paroxistico benigno.
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Abstract

BACKGROUND
Benign paroxysmal postural vertigo is the most frequent form of
peripheral vertigo.

OBJECTIVE
To demonstrate the association of tubarian pathologies with benign
paroxysmal postural vertigo.

PATIENTS AND METHODS

Thirty patients were studied from the outpatient Unit of Otolaryngolo-
gv S.C., with a descriptive, longitudinal and prospective design. The
inclusion criteria and the independent variable were: Patients with
neuro-otological diagnosis of benign paroxysmal postural vertigo
and otosalpingitis. The dependent variable: Post-operative neuro-
otological diagnosis to six months and the participant variables: Age,
sex, diagnosis of diseases from nose and throat, surgical procedure,
tympanogram curve of pre-operative, tympanogram curve of post-
operative to six months and neuro-otological diagnosis post-surgery
to six months. We used the change between pre-operative neuro-
otological diagnosis and post-operative neuro-otological diagnosis
to six months, showing that the study has significant y° (1) = 37,298,
p < 0.001 and the change between the type of tympanogram curve
of preoperative and postoperative measurements, which also was
statistically significant y° (2) = 72.74; P<0.001.

RESULTS

The most frequent pathology was: sinusitis etmoidal; the surgical
procedure most often used was: ethmoidectomy. The permeability
of the Eustachian tube is linked to the cure of benign paroxysmal
vertigo in 77% of cases.

CONCLUSIONS
Obstruction of the Eustachian tube is a predisposing factor of benign
paroxysmal postural vertigo.

Key words:
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Introduccion

El vértigo postural paroxistico benigno constituye la forma
mas frecuente de vértigo periférico; es un cuadro vertiginoso
vestibular periférico endolaberintico, considerado vestibular
puro, por no haber afeccion coclear.! El diagnéstico se es-
tablece cuando la maniobra de Dix-Hallpike hace evidente
el nistagmo, resultante de la afeccion de los canales semi-
circulares posterior y superior, y la prueba calorimétrica es
normal.>*

Atn se discute si este proceso es una alteracion especifica,
pues en diversos padecimientos nosoldgicos ocurren accesos
vertiginosos de caracteristicas similares, como en la otitis
media aguda y cronica, otitis adhesiva, fistulas perilinfaticas,
trastornos del sistema nervioso central por lesiones vascula-
res, enfermedades infecciosas, psicologicas o tumorales, y
antecedentes traumaticos. Sin embargo, el vértigo postural
paroxistico benigno se clasifica entre los que se fundamentan
en la cupulolitiasis descrita por Schuknecht, que se distin-
gue por otolitos (otoconias) desprendidos en los conductos
semicirculares.’>1°

La cupulolitiasis o canalitiasis se desencadena por la sepa-
racion de un fragmento de la membrana otolitica del conjunto
y los otolitos caen sobre la cipula de la cresta ampular del
conducto semicircular, sobre todo del posterior. Por tanto, su
tratamiento consiste en maniobras de reposicion.!!-14

Desde el punto de vista otoneuroldgico, en un mismo
paciente suelen observarse curvas del timpanograma tipo
C, equivalentes a otosalpingitis y al diagnostico de vértigo
postural paroxistico benigno, lo que hace suponer que si la
obstruccion de la trompa de Eustaquio provoca la presion
negativa en el oido medio, esto provoca la retraccion de la
membrana timpanica y, en consecuencia, el hundimiento de
la platina del estribo.

En nuestra base de datos, los factores mas frecuentes
asociados con el vértigo postural paroxistico benigno son:
traumatismos craneoencefalicos, laberintitis e isquemia en la
zona de la arteria vestibular anterior.? Nuestra hipotesis es:
los traumatismos que desencadenan frecuentemente dicho

trastorno son los diagnosticados como traumatismo acustico
agudo, relacionado con alteracion tubarica, pues en caso de
tener un factor predisponente, como esta ultima, el sonido
pasa directo, porque el musculo del estribo no esta en con-
diciones de funcionar como amortiguador y favorece, entre
otras posibilidades, la lesion de la estructura de la membrana
otolitica del utriculo.

Las curvas del timpanograma tipo C indican la obstruccion
de la trompa de Eustaquio u otosalpingitis, pero esta ultima no
aparece sin alguna alteracion en la faringe, que a su vez no se
establece si no hay algun trastorno rinosinusal; por tanto, si
se trata y rehabilita la fisiologia nasal normal, se permeabiliza
la trompa de Eustaquio y desaparece la curva tipo C.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo con 30
pacientes de la consulta externa de la Unidad de Otorrino-
laringologia SC, elegidos al azar, para evaluar la asociacion
de alteraciones tubaricas con el vértigo postural paroxistico
benigno. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
diagnoéstico otoneurolégico de vértigo postural paroxistico
benigno y otosalpingitis; los criterios de no inclusion: pacien-
tes con otras alteraciones, y el criterio de exclusion: pacientes
con informacion incompleta.

La variable independiente fue: pacientes con diagnostico
otoneuroldgico de vértigo postural paroxistico benigno y
otosalpingitis, y la dependiente: diagndstico otoneurolégico
posoperatorio a seis meses. Las variables intervinientes
fueron: edad, género, diagnostico de alteraciones rinofarin-
geas, antecedente de procedimientos quirtrgicos, curvas del
timpanograma preoperatorias y posoperatorias a seis meses
y tratamiento de las alteraciones rinofaringeas.

Analisis estadistico

Se describi6 la distribucion de pacientes por edad, género,
diagnostico otoneuroldgico preoperatorio y posoperatorio
a seis meses con la prueba de > (valor significativo %2 [1]
=37.298; p < 0.001), para conocer el cambio entre ambos
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diagnosticos; igualmente, al comparar el tipo de curva del
timpanograma preoperatorio con el posoperatorio se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas %* (2) =
72.74; p < 0.001.

Consideraciones éticas

Desde el punto de vista ético, el estudio cumplié con los
acuerdos de Helsinki para la investigacion clinica en huma-
nos, revisados en la XXIX Asamblea Mundial de Tokio, Japon
(1975), y no viola la Ley General de Salud del pais.

Resultados
Los resultados se muestran en los cuadros 1 a 8.

Discusion
Con el analisis de los resultados se fundamenta (p < 0.001)
la relacion entre alteraciones tubdricas y el vértigo postural
paroxistico benigno y, en consecuencia, son factor predispo-
nente de dicho tipo de vértigo. Este dato se demuestra en el
cambio ocurrido entre el diagndstico otoneuroldgico preope-
ratorio (cuadro 1) y posoperatorio a seis meses (cuadro 8).
La edad minima de los pacientes fue de 14 afios, maxima
de 68 aios y media de 37.65 + 15.62 (cuadro 2), lo que coinci-
de con los reportes bibliograficos.!* Las mujeres representaron
30%. El valor minimo de edad del sexo femenino fue de 21
afos, maxima de 58 y media de 31.66 = 12.10; la minima
de edad en el sexo masculino fue de 14 anos, maxima de 68
afnos y media de 39.15 + 15.41 (cuadro 3), lo que difiere de
la bibliografia, ya que reporta el sexo femenino en 63% y el
masculino en 36.9%."3

Cuadro 1. Diagnodstico otoneurologico preoperatorio

Diagnostico n (%)
Vértigo postural paroxistico benigno 30 (100)
Otosalpingitis 30 (100)
Otitis adhesiva 1(3)

Cuadro 2. Edad, promedio y desviacion estandar

Minima Maxima Media

DE (%)

30 14 68 37.65 15.62

Cuadro 4. Diagnostico de alteraciones rinofaringeas

Pacientes
n (%)

Alteracio-
nes rinofa-
ringeas (n)

Diagnostico

Sinusitis etmoidal 59 30 (100)
Desviacion septal 26 26 (87)
Hiperplasia de los 45 24 (80)
cornetes inferiores

Sinusitis maxilar 21 14 (47)
Amigdalitis cronica 10 10 (33)
Bulla del cornete medio 8 5(17)
Perforacion septal 1 1(3)

Cuadro 5. Tratamientos de las enfermedades rinofaringeas

Procedimiento quirurgico Operacio- Pacientes
nes reali- n (%)
zadas (n)

Sinusitis etmoidal 59 30 (100)

Rinoseptoplastia 26 26 (87)

Turbinoplastia térmica 45 24 (80)

Intervencion endoscépica del 21 14 (47)

seno maxilar

Amigdalectomia 10 10 (33)

Extirpaciéon de la bulla del 8 5(17)

cornete medio

Plastia de perforacion septal 1 1(3)

El diagnostico de alteraciones rinofaringeas mas frecuen-
tes fueron: sinusitis etmoidal, desviacion septal e hiperplasia
de los cornetes inferiores (cuadro 4), lo que sugiere son
responsables de la alteracion tubarica. En consecuencia, los
tratamientos quirdrgicos practicados con mayor frecuencia
fueron: etmoidectomia bilateral, rinoseptoplastia y turbino-
plastia térmica (cuadro 5).

Las curvas preoperatorios del timpanograma equivalie-
ron al tipo C en 97% de las trompas de Eustaquio; s6lo un
paciente tuvo diagndstico de otitis adhesiva en uno de los
oidos (cuadro 6).

Las curvas posoperatorias del timpanograma a seis meses
correspondieron al tipo A en 74% de las trompas de Eusta-
quio, al tipo B en 3% y al tipo C en 23% (cuadro 7), lo que
establece que en los pacientes con curva de tipo A, la trompa
de Eustaquio se permeabilizd, los que tuvieron curva tipo B se

Cuadro 3. Género por edad, promedio y desviacion estandar

Género

Mujeres 9 30

Hombres 21 70

Minima Maxima

21 58 31.66 12.10

14 68 39.15 15.41
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Cuadro 6. Curvas del timpanograma preoperatorias

Tipo de Trompa de Pacientes
curva Eustaquio (n) (%)
A = -
B 1 3
© 59 97

Cuadro 7. Curvas del timpanograma posoperatorias a seis
meses

Tipo de curva Trompa de Pacientes
Eustaquio (n) (%)
A 45 74
B 1 3
C 14 23

Cuadro 8. Diagnostico otoneurologico posoperatorio a seis
meses (DOP-O-6)

Diagnéstico DOP-0-6 (n) )
Paciente sano 23 77
Vértigo postural 7 23
paroxistico benigno
Otosalpingitis 7 23
Otitis adhesiva 1 3

asociaron con otitis adhesiva y en quienes la curva continud
siendo tipo C, la explicacion es que la trompa de Eustaquio
no se permeabilizo, porque el tratamiento fue incompleto.

La consecuencia de lo anterior se observa en el diag-
nostico otoneuroldgico posoperatorio a seis meses (cuadro
8), el cual senala: 77% de pacientes sanos, 23% con vértigo
postural paroxistico benigno, 23% con otosalpingitis y 3%
con otitis adhesiva. En este estudio, la permeabilidad de la
trompa de Eustaquio se asocid con la curacion del vértigo
postural paroxistico benigno en 77% de los casos.

Conclusiones

Hubo mayor predominio de hombres. La correlacion de géne-
ro por edad y promedio mostrd resultado inverso al reportado
en la bibliografia. Las causas més frecuentes de alteracion
tubarica fueron sinusitis etmoidal, desviacion septal e hiper-
plasia de los cornetes inferiores. El procedimiento quirurgico
mas frecuente fue la etmoidectomia. La permeabilidad de la

trompa de Eustaquio se asocié con la curacion del vértigo
postural paroxistico benigno (77%) y la obstruccion de la
misma fue un factor predisponente de ese tipo de vértigo.
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