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EDITORIAL

Evolucion de la RM en el estudio del laberinto membranoso

Evolution of MRI in the assessment of the membranous labyrinth

Claudia Cejas’?*

"Departamento de Diagndstico por Imdgenes, Fleni; 2Curso de Especialistas en Diagnéstico por Imdgenes,
Sociedad Argentina de Radiologia (SAR). Buenos Aires, Argentina

El laberinto u oido interno, ubicado en la piramide
petrosa del hueso temporal, esta compuesto por la céclea,
el conducto coclear, el vestibulo, el conducto endolinfatico
y los conductos semicirculares superior, lateral y posterior.
El laberinto esta constituido por una porcién désea, por
donde circula la perilinfa, y en su interior se encuentra el
laberinto membranoso, por donde circula la endolinfa’.

La resonancia magnética (RM) se considera el estu-
dio por imagenes de eleccion para la evaluacion del
laberinto membranoso®2. En ese contexto, los autores
del trabajo original Resonancia magnética de alta defi-
nicion para la evaluacion de trastornos laberinticos*
nos brindan su experiencia en imagenes por RM en un
estudio retrospectivo de un grupo de pacientes con
patologia del laberinto membranoso.

Mientras que, aun hoy, el estudio de la microanato-
mia del laberinto membranoso se encuentra por debajo
de la capacidad de los equipos disponibles en la prac-
tica clinica, nuevas secuencias y posprocesos estan
en continuo desarrollo para mejorar la resolucion de la
patologia intralaberintica®.

El mencionado articulo es un interesante trabajo téc-
nico que tiene por objetivo estudiar las diferencias de
sefal en distintas secuencias de RM en las variadas
patologias del laberinto membranoso. Describe las
diferencias encontradas en RM entre laberintitis infla-
matoria y osificante, hemorragia y tumor intralaberinti-
cos. Para ello, se vale del uso de la secuencia en
ponderacion T2 de alta resolucion y en ponderacion T1
con y sin gadolinio. Dado que existe una superposicion
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de hallazgos en las imagenes de RM entre algunas de
las patologias del laberinto, los autores tratan de definir
los distintos patrones radioldgicos para poder diferen-
ciarlos con la mayor exactitud posible.

El trabajo tiene dos objetivos que, de hecho, cumple:
el objetivo principal es mostrar los hallazgos de RM en
las distintas patologias del laberinto membranoso y el
objetivo secundario es comparar la secuencia en pon-
deracion T2 de alta resolucién para distinguir entre
tumor e inflamacion. Ambos estan muy bien contesta-
dos en la conclusién del manuscrito, aunque no asi en
la conclusién del Resumen.

Es muy acertado el planteo de los autores en la
valoracion de la intensidad de sefial de las lesiones del
laberinto comparandola con el liquido cefalorraquideo
para evitar errores de interpretacién, en particular por-
que utilizaron diferentes equipos para la evaluacién de
sus 23 pacientes.

Finalmente, en los ultimos afios se ha propuesto la
secuencia 3D FLAIR (imagenes tridimensionales con
recuperacion de inversion atenuada por fluido) para el
estudio de la patologia laberintica, con resultados alen-
tadores®’. La fisiopatologia subyacente de la pérdida
auditiva neurosensorial idiopatica aun se desconoce.
Sin embargo, un nimero cada vez mayor de estudios
observacionales informan alteraciones de la sefial
intralaberintica en estos pacientes utilizando imagenes
de RM (3D-FLAIR). Seguin Lammers et al.8, la RM con
secuencia 3D-FLAIR podria identificar una afeccion
laberintica subyacente hasta en el 29% de los

Disponible en internet: 14-07-2022
Rev Argent Radiol. 2022;86(2):81-82
www.revistarar.com

1852-9992 / © 2022 Sociedad Argentina de Radiologia (SAR) y Federacion Argentina de Asociaciones de Radiologia, Diagnéstico por Imagenes y Terapia Radiante
(FAARDIT). Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

81


mailto:ccejas%40fleni.org.ar?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RAR.M22000029&domain=pdf
www.revistarar.com
http://dx.doi.org/10.24875/RAR.M22000029

82

Rev ArGeNT RabioL. 2022;86(2)

pacientes con pérdida auditiva subita en quienes pre-
viamente no se podia identificar la causa.

Las imagenes de RM todavia tienen mucho que
aportar en la patologia del laberinto membranoso.
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