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Resumen

Introduccion: se ha descrito que los pacientes con hipoacusia asimétrica cursan
en un 2% con lesiones retrococleares. La conducta de escrutinio se ha basado en la
audiometria. Existen varias definiciones de asimetria audiométrica descritas en la
literatura, pero sin llegar a un consenso. Aunque la prueba de oro para el diagnostico
de schwannoma vestibular es la resonancia magnética con gadolineo, la sospecha
clinica se hace en base a la asimetria audiométrica.

Objetivo: hacemos una revision de los trabajos publicados al respecto en la literatu-
ra y comentamos nuestra experiencia.

Reflexion: queremos enfatizar en la importancia de estudiar a los pacientes con
hipoacusia asimétrica con el fin de descartar patologia retrococlear.

Conclusion: a pesar de que no existe un consenso claro en la definicion de hi-
poacusia asimétrica, la sospecha clinica de un schwannoma vestibular se basa en
la audiometria.

Palabras clave
Hipoacusia sensorineural asimétrica; audiometria; schwannoma vestibular; diagnos-
tico; audiologia; tallo cerebral; tumor; acufeno; oido; patologia retrococlear.

Abstract

Background: It is described that 2% of patients with asymmetric hearing loss
have retrocochlear lesions. The scrutiny behavior has been based on audiometry.
There are several definitions of audiometric asymmetry described in the literature,
but without reaching a consensus. Although the gold standard for the diagnosis of
vestibular schwannoma is gadolinium magnetic resonance imaging, the clinical sus-
picion is based on audiometric asymmetry.
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Asimetria audiométrica y shwannoma vestibular
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Objective: we review the results published in this regard in the literature and com-
ment on our own experience.

Reflection: we want to emphasize the importance of studying asymmetric hearing
loss patients in order to rule out retrocochlear etiology.

Conclusions: although there is no clear consensus on the definition of asym-
metric hearing loss, the clinical suspicion of a vestibular schwannoma is based
on the audiometry.

Keywords
Asymmetric hearing loss; audiometry; vestibular schwannoma; diagnosis; audiology;
brain stem; tumor; tinnitus; hearing; retrocochlear pathology.

Introduccién

En el estudio de la hipoacusia asimétrica no solo encontramos valor intrinseco en su
rehabilitacion auditiva y tratamiento, sino un indicador temprano de patologia retro-
coclear. El costo que implica el tratamiento de tumores en el angulo pontocerebeloso
en sus fases avanzadas es mucho mayor aparentemente que los costos implicados en
una bateria de estudios completa [1-3].

La presentacion clinica inicial de los schwannomas vestibulares (SV) consiste en
acufeno y/o hipoacusia en el 80% de los pacientes. La incidencia es tan alta que la
ausencia de estos sintomas en algn paciente es desconcertante. El acufeno unilateral
se identifica en 56-85% de los pacientes con schwannoma vestibular [4].

El diagnostico temprano de lesiones retrococleares es importante ademas porque
incide directamente en el tratamiento; incluso los pacientes con audicion funcional,
con tumores menores de 2 cm o con radioneurocirugia con excelente pronostico son
candidatos a cirugia de preservacion de la audicion (fosa media, retrosigmoideo) [5].

La incidencia de tumores (schwannomas vestibulares) en pacientes con hipoacusia
asimétrica es del 2% [6]. Por otro lado, la incidencia de schwannomas vestibulares en
la poblacion general es de 1:100,000. Otras estadisticas calculan acerca de 10 a 12
casos anuales por millon de habitantes [4].

La audiometria tonal sigue siendo el estudio mas tutil y de mas bajo costo para
identificar la poblacién en riesgo de padecer schwannoma vestibular (SV) y definir
quién debe someterse a potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC) o
estudio de imagen (IRM) [2.7].

El patron audiométrico clasico de un tumor de angulo pontocerebeloso, en funcion
de la compresion gradual por una masa de lento crecimiento, es de una hipoacusia
sensorineural lentamente progresiva con pobre discriminacién fonémica, es decir, me-
nor a la esperada en base al promedio de tonos puros para frecuencias de lenguaje [7].

La cantidad de pérdida de auditiva en decibeles y el patron logoaudiométrico
varian enormemente en los tumores del angulo pontocerebeloso, presentandose en
el pasado, con pérdida en tonos puros severa a moderada y pobre discriminacion
fonémica. Actualmente, este escenario ha cambiado debido al uso temprano de la
resonancia magnética [8].
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La curva audiométrica suele ser de una hipoacusia sensorineural gradualmente descenden-
te o abrupta a partir de 2000 Hz. En menos del 20% de los casos la configuracién es de una
hipoacusia plana, en frecuencias graves o en forma de “U” [7].

El grado de la pérdida auditiva va en correlacién al tamano del tumor [8,9]. Tumores de
menos de 1 cm de didmetro presentan umbral de recepcién de lenguaje de 40 dB, mientras
que en los tumores medianos el umbral es de 47 dB y solo en el 25% de los grandes tumores
la discriminacion de lenguaje es superior a 81%.

Los tumores intracanaliculares causan compresion lenta del nervio coclear. La pérdida
tonal puede verse tardiamente en el curso del crecimiento del tumor, debido a que si el 6rga-
no de Corti esta intacto, es necesaria la destruccion del 75% de las fibras del nervio auditivo
para que ocurra la pérdida de audicion tonal. Las fibras del nervio coclear que transmiten
informacion de frecuencias agudas originadas en la parte basal de la coclea se distribuyen
anatomicamente en la porcion lateral e inferior del nervio, por lo que son mas susceptibles a
la compresion tumoral que las fibras apicales, dando lugar a hipoacusia sensorineural asimé-
trica en frecuencias agudas en la mayoria de los casos.

Un pequeno porcentaje (5%) de los SV cursan con audiciéon normal o hipoacusia simétrica
en las frecuencias de 500 a 4000 Hz [10]. Suelen ser tumores pequenos en los que la sospecha
diagnostica se hace en base a afeccion de los nervios V' y VII, desequilibrio o historia familiar
de neurofibromatosis tipo II.

Reflexion

El estudio de la hipoacusia asimétrica es obligatorio para descartar lesion retrococlear [11-
16]. La asimetria audiométrica puede ser un indicador temprano de patologia retrococlear
[11-21]. Gomo comentamos, la incidencia de SV en hipoacusia asimétrica es del 2% y puede
ser muy variable en funcién de la definicién de hipoacusia asimétrica (Tabla 1).

Tabla 1. Definicion de asimetrias

Criterio diagnéstico de hipoacusia asimétrica Autor
>20 dB en cualquier frecuencia entre 500 y 4000 Hz Departamento de Salud, USA
>20dB en 2 frecuencias contiguas Sunderland
>15dB en el promedio de 500, 1000, 2000 y 3000Hz Academia americana, ORL
>15 dB en el promedio 500 a 8000 Hz Oxford
>15 dB entre el promedio de 1000 y 8000 Hz Seattle

>15dB en cualquier frecuencia Unica entre 500 y 4000Hz Nashville

>10dB en 2 0 mas frecuencias; OR =15dB en cualquier

. AMCLASS
frecuencia

>15dB en 2 0 mas frecuencias; OR =15% diferencia en la

logoaudiometria Cueva
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Estudios audiolégicos complementarios en hipoacusia asimétrica
Reflejo estapedial

El reflejo estapedial puede estar ausente o presentar deterioro (decay en inglés) en el 78% de
los SV. Sin embargo, su especificidad y sensibilidad diagnostica es de apenas 21 y 36%, res-
pectivamente [22]. Pese a su pobre especificidad, un reflejo estapedial anormal indica la rea-
lizacion de PEATC. La ausencia del reflejo estapedial o un tone decay positivo no depende del
tamano del tumor. El fenémeno de fatiga auditiva se utiliza para diferenciar una hipoacusia
coclear de una retrococlear. En la prueba de tone decay, el reflejo acustico se fatiga durante la
presentacion prolongada de la sefal. En etapas tempranas, la compresion tumoral ocasiona
dafio a la mielina previo a la afeccién axonal, lo que determina la ausencia y deterioro del
reflejo estapedial [6].

Emisiones otoacusticas

Las emisiones otoacusticas (EOA) constituyen una prueba no invasiva y objetiva para valorar
la funcién coclear, particularmente de las células ciliadas externas (CCE). Como las CCE son
elementos preneurales, las EOA pueden emplearse para diferenciar una hipoacusia sensori-
neural de una pérdida neural o retrococlear.

La ausencia de emisiones en un oido con pérdida auditiva significativa es compatible con
un componente coclear de la pérdida, aunque no excluye la posibilidad de afecciéon neural.
Mientras tanto, la presencia de emisiones en un oido hipoacusico indica una funcién coclear
relativamente normal (CCE), por lo menos en el rango de frecuencias donde se puede obtener
EOA. Ello sugiere que la pérdida resulta primariamente de una lesion retrococlear [22,23].

La hipoacusia en pacientes con tumores de angulo ponto-cerebeloso puede tener un déficit
coclear considerable. La afeccion coclear refleja la interferencia del tumor con el riego san-
guineo de la coclea, a través de la arteria auditiva interna. Los tumores que se expanden del
canal auditivo interno provocan compresion vascular de la arteria cerebelosa anteroinferior,
la que en el 80% de los casos da origen a la arteria auditiva interna. Dado que las EOA pro-
veen un indicador directo de la funciéon coclear, pueden utilizarse para identificar los efectos
1squémicos secundarios de los tumores de angulo ponto-cerebeloso sobre la coclea [24-27].

De las modalidades de EOA, la mas empleada en el estudio de pacientes con SV es la de
emisiones otoacusticas por productos de distorsion (DPOAE), ya que inducen respuesta en un
mayor rango de frecuencias agudas.

Tellishi [26] estudi6 44 oidos de pacientes con SV a través de DPOAE en los que detecto
en el 59% ausencia de DPOAE, lo que sugeria un proceso endococlear, DPOAE mas robustas
a lo esperado en base al promedio de tonos puros (confirmando un proceso retrococlear) y
pérdida mixta en el 11% de los casos.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral

Los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC) son de gran utilidad para dife-
renciar una lesion coclear de una retrococlear. La sensibilidad diagnostica de los PEATC en
casos de SV es de 85-90% en funcion del tamaino del tumor, observandose falsos negativos en
aproximadamente 18% de los tumores intracanaliculares menores de 1 cm [28-34].

%‘? Revista de Investigacion e Innovacién en Ciencias de la Salud - Volume 4, Number 1, 2022 - https://doi.org/10.46634/riics.61



https://doi.org/10.46634/riics.61

Asimetria audiométrica y shwannoma vestibular i1
Coutinho de Toledo y Celis Aguilar %?

En los tumores de angulo ponto-cerebeloso, los cambios neurofisiologicos que determinan
alteraciones en los PEATC pueden ser secundarios a dafio axonal por compresion o traccién
del nervio coclear e incluso isquemia de la coclea. La presencia de una masa en la via retro-
coclear se manifiesta en alteraciones de los PEATC por ejercer presion, por desplazar o por
atenuar el nervio auditivo o tallo cerebral. Dependiendo de su tamarfio, nervio de origen y
localizacion, una masa en la proximidad de las estructuras retrococleares puede atenuar, re-
tardar o abolir los componentes de los PEATC [28-30]. Cuanto mayor el tamano del tumor,
mayor son las alteraciones de los PEATC. En tumores grandes (més de 2 cm), los resultados
anormales de los PEATC pueden ser bilaterales, por desplazamiento o compresion del tallo
por el tumor, o por disfuncion de las vias cruzadas que contribuyen a la generacion de los
componentes [32].

Los cambios neurofisiolégicos encontrados en lesiones del VIII par consisten en:
a)  Ausencia de todos los componentes (20-30%).

b)  Presencia de onda I y ausencia de componentes posteriores (10-20%).

¢)  Incremento en el intervalo I-111.

d)  Prolongacién de la latencia absoluta de la onda V (40-60%).

e)  Diferencia interaural de latencia absoluta de onda V mayor a 0.3 mseg.

El grado de hipoacusia es determinante en la presencia/ausencia de los componentes, y
debemos siempre contar con una audiometria previa. Dado que la mayoria de los tumores
acusticos se originan en la porcién proximal del nervio, la presencia de la onda I no excluye

la posibilidad de tumor del VIII par.

La prolongacién de la latencia absoluta de la onda V no es especifica de lesion retrococlear,
ya que también se presenta en casos de hipoacusia conductiva y coclear. El intervalo I-I1I es
menos dependiente de la hipoacusia coclear y por ello mas recomendado en el diagnostico
neurotologico siempre que estas ondas estén presentes. El schwannoma del VIII nervio cra-
neal origina un incremento mayor en el intervalo I-III que en el III-V. Las mediciones mas
fidedignas en deteccion de tumor en los PEATC son la diferencia de latencia interaural de la
onda V y el incremento del intervalo I-V ipsilateral [34].

En los casos en los que no se obtenga onda I debe medirse la latencia de la onda V en
forma bilateral para determinar la diferencia de latencia interaural. Este parametro tiene
excelente sensibilidad y especificidad en la deteccion de tumores del VIII par. Sin embargo,
en presencia de hipoacusia unilateral o asimétrica de origen coclear, la diferencia interaural
puede ser mayor a 0.3 mseg en funciéon del umbral auditivo para frecuencias agudas que esté
originando una prolongacién de la latencia absoluta de la onda V. Para contrarrestar este
efecto en sospecha de lesion del VIII par, se emplea la correccion de Brackmann [33], que re-
comienda agregar 0.1 mseg por cada 10 dB de hipoacusia, a partir de 45 dB en la frecuencia
de 4000 Hz cuando se calcula la diferencia interaural en casos de hipoacusia asimétrica. En
algunos tumores pequenos, las fibras de alta frecuencia, cuya actividad determina la latencia
de la onda V, no estan lo suficientemente comprometidas por el tumor en funciéon de su loca-
lizacién y de la organizacion cocleotdpica del VIII nervio en el sitio del tumor [34].
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Los PEATC de estado estable son mas sensibles que los PEATC estandar, porque al em-
plear ruido residual de fondo representan una mediciéon que abarca la actividad de esen-
cialmente todas las fibras del VIII nervio, no solo un subgrupo de ellas. Don et al. [35,36]
demostraron una sensibilidad del 95% y 88% de especificidad en tumores menores de 1 cm.

El valor diagnostico de los PEATC estandar sigue cuestionandose y genera controversia
en cuanto a solicitar IRM de primera intencion, lo que a su vez se ve limitado por su alto
costo [1,2,37].

De forma practica, en base a hipoacusia sensorineural asimétrica, podemos clasificar a los
pacientes con sospecha de lesion retrococlear en dos grupos, como se aprecia en la Tabla 2,
lo que a su vez permitiria establecer un algoritmo en el diagnostico neurotologico de lesion
retrococlear, como lo expresa la Iigura 1.

Tabla 2. Clasificacion de riesgo en funcion a hipoacusia asimétrica

Bajo riesgo Alto riesgo

Asimetria audiométrica minima Asimetria audiométrica franca

Pobre correlacion entre pérdida auditiva (ej. exposicion

Asimetria audiométrica explicable . LT
a ruido) y discriminacion

Hipoacusia sensorineural en bajas

. Progresidn reciente de la hipoacusia
frecuencias

Acufeno unilateral Hipoacusia subita

Expectativa de vida Historia familiar de NA o NF-2

Al comparar pacientes con schwannoma y pacientes sin schwannoma con énfasis en su
comportamiento audiométrico, Gimsing [38] concluye una sensibilidad de 73 a 100% en la
deteccion de SV, utilizando los siguientes criterios:

220dB de asimetria en 2 frecuencias contiguas o acufeno unilateral.
=15dB de asimetria en 2 frecuencias entre 2000 y 8000 Hz.

Urben et al. [6] proponen un algoritmo para estudiar hipoacusia asimétrica con base a la
etiologia (Figura 2).

Welling et al. [1] clasifican el nivel de riesgo y el porcentaje de probabilidad de SV en base
a la audiometria y otros sintomas, como se muestra en la Tabla 3.

Saliba et al. [18] determinan la regla de 3000 Hz, la cual indica la realizacion de una
resonancia magnética en pacientes con hipoacusia asimétrica de 15 dB o mas en 3000 Hz.
En caso de contar con una diferencia menor de 15 dB, se recomienda estudio cada 6 meses
con audiometria.

Obholzer et al. [39], mediante un analisis de sensibilidad y especificidad de protocolos de
hipoacusia asimétrica con resonancia magnética, concluyen:

Hipoacusia asimétrica de 2 frecuencias contiguas >15dB si el umbral del mejor oido es < 30dB.

Hipoacusia asimétrica de 20dB si el mejor oido es >30dB de umbral.
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Hipoacusia Neurosensorial Asimétrica

Alto riesgo Bajo riesgo

Resonancia Magnética
con Gadolinio (RM)

Buena audicion Mala audicion

PEATC RM

Seguimiento

o Anormal
audioldgico

Figura 1. Algoritmo para el diagndstico de lesién retrococlear

Tabla 3. Welling et al. Algoritmo

Nivel de riesgo

Alto

Sintomas Probabilidad %
Grupo de sintomas cldsicos: hipoacusia asimétrica,

acufeno, <30% disminucién en la discriminacion >30

fonémica

Intermedio

Uno de los siguientes: Hipoacusia subita, acufeno

persistente >5 <30

Bajo

Uno de los siguientes: Vértigo aislado, acufeno
unilateral con diagnéstico previo, hipoacusia unilateral | <5
con diagnéstico previo
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Resonancia Magnética
con Gadolinio (RM)
-

N
Etiologia desconocida Etiologia conocida
. J
\%
4 N\ 4 ] ] N\
Sospecha clinica alta Sospecha clinica baja Repetir audiometria
en 6 meses
. J . J
\% \% \%
4 N\
ABR (o imagen) Progresién Esta.blg
o mejoria
3 7 J
4 )
. Anormél o Normal Revision anual
indeterminada con adiograma
J
\%
4 N\
Si progresion
> MRI
repetir ABR o RM

Anormal Normal

v

Tratar de acuerdo
a patologia

Figura 2. Algoritmo para estudiar hipoacusia asimétrica con base a etiologia

Nota. Tomado de Urben et al. |6).

En la actualidad, no existe un protocolo perfecto de deteccion de SV. Recientemente, el
estudio de Bhargava et al. refuerza los beneficios de incorporar una estrategia de deteccion
dirigida a SV, basada en un protocolo de audiometria de tonos puros que guie la realizacién
de la IRM y que a su vez implique un ahorro significativo de costos, asi como con un riesgo
clinico aceptable [2].

En el estudio de 107 pacientes con hipoacusia asimétrica realizado en el Instituto Nacional
de Neurologia en México observamos que la definicion de asimetria con mayor sensibilidad
es la diferencia de 20 dB en 4000 Hz. Sin embargo, los pacientes con hipoacusia asimétrica
no pudieron ser diferenciados de pacientes con lesion retrococlear inicamente con base en la
audiometria. La hipoacusia asimétrica debe estudiarse con resonancia magnética [40].
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Ejemplos de casos clinicos

En las Figuras 3, 4, 5 y 6 se presentan algunos ejemplos de hipoacusia sensorineural asimétri-
ca vistos comunmente en la clinica y que ejemplifican la necesidad de realizar IRM.

Estos son ejemplos de casos clinicos que vemos con frecuencia en la consulta otoneurologi-
ca/neurotologica. La asimetria audiométrica aunque pueda deberse a una hipoacusia suabita
o presbiacusia, siempre debe hacernos sospechar de una lesion retrococlear. La presencia de
reflejos estapediales reclutados, su ausencia y el patrén de discriminacion en la logoaudiome-
tria pueden sugerir un origen coclear de la hipoacusia, pero no pueden por si solos descartar
una lesion retrococlear.
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Figura 3. Caso clinico 1

Nota: Caso 1. Masculino 53 aflos, estudiado por acifeno subjetivo 1zquierdo. Del lado izquierdo se observa hipoacusia
sensorineural superficial unilateral. Del lado izquierdo, la IRM de craneo: schwannoma intracanalicular 1zquierdo.
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Figura &. Caso clinico 2

Nota: Caso 2. Femenina de 58 afios estudiada por hipoacusia progresiva derecha y acifeno subjetivo derecho
sin alteracion del equilibrio. Del lado 1zquierdo audiometria tonal: hipoacusia sensorineural unilateral
derecha. Lado 1zquierdo, IRM de crdneo: schwannoma intracanalicular derecho.
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Figura 5. Caso clinico 3

Nota: Caso 3. Masculino 63 afios, hipoacusia izquierda progreswa asimétrica
1zquierda como se aprecia en la audiometria, agravada de cuatro meses a la_fecha.
No trastorno del equilibrio. IRM de crdneo normal.
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Figura 6. Caso clinico 4

Nota: Caso 4. Femenina 70 aiios. Hipoacusia sibita derecha. IRM de crdneo normal.

Conclusiones

El schwannoma vestibular es la lesion retrococlear mas frecuente. Aunque se trata de un
tumor benigno de lento crecimiento, su deteccién temprana es esencial para impedir el desa-
rrollo de complicaciones como hipoacusia severa a profunda, pobre discriminacién, trastorno
del equilibrio, paralisis facial, compromiso de otros nervios craneales, alteraciones cerebelosas
y desplazamiento del tallo cerebral.

El schwannoma vestibular generalmente debuta con hipoacusia unilateral progresiva,
acompafada de acufeno subjetivo unilateral. Cuando el oido contralateral tiene audicién
normal, en ocasiones el paciente no pone mayor atencion a la hipoacusia unilateral progresi-
va. Por ello, el actfeno subjetivo unilateral siempre es un sintoma que amerita ser estudiado.

La importancia de la hipoacusia asimétrica estriba en el hecho de que es un indicador tem-
prano de patologia retrococlear. Esto Gltimo la convierte, quizas, en la Gnica prueba que de
forma sencilla y econémica realiza un tamizaje de estos tumores en el consultorio del audidlo-
go/otorrinolaringélogo. Es importante que los médicos estén familiarizados con las diferentes
definiciones de hipoacusia asimétrica y sepan reconocerlas en los estudios audioldgicos.
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Hacemos una breve descripcion de los hallazgos mas sobresalientes en los estudios que
se realizan con mayor frecuencia para hipoacusia. Debemos conocer las alteraciones que
sugieran patologia retrococlear y correlacionarlas con la audiometria. Por medio de la pre-
sentacion breve de algunos casos de hipoacusia sensorineural asimétrica (unilateral, bilateral,
stbita o lentamente progresiva), queremos sensibilizar a audiélogos y otorrinolaring6logos
en el reconocimiento del valor de la hipoacusia sensorineural asimétrica en el diagnostico de
patologia retrococlear.

No todo paciente con hipoacusia sensorineural asimétrica corresponde a lesion retroco-
clear. Cada caso debe ser individualizado y estudiado en base a la historia clinica.

Varios articulos en la literatura estudian el costo/beneficio de realizar IRM a todos los
pacientes con hipoacusia sensorineural asimétrica |[1-3]|. Hasta la fecha, el consenso no es
universal y por ello se han propuesto diferentes algoritmos para el estudio de estos pacientes,
como mencionamos anteriormente. En paises en vias de evolucion y paises del tercer mundo
no siempre es factible realizar una IRM. De ahi la importancia de sensibilizarnos a los hallaz-
gos de la audiometria.

En conclusion, aunque los pacientes con hipoacusia asimétrica no pueden ser diferencia-
dos de aquellos pacientes con lesion retrococlear solo basandose en la audiometria, deben
tomarse en cuenta otros factores, como ausencia de vértigo y/o paresia vestibular y debe
tenerse sospecha clinica si estan preservadas las frecuencias graves en la audiometria, y en
mayor grado si hay una asimetria de 20 o mas dB con el oido contralateral en la frecuencia
de 4000 Hz.
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