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INTRODUCCION

La enfermedad de
Méniere representa uno de
los cuadros mas emblema-
ticos dentro de la Otoneu-
rologia. Prototipo de vértigo
de origen vestibular, fue
descrita por primera vez por
Prospero Méniére en el
siglo XIX, y la literatura
cientifica publicada sobre el
tema es innumerable. No
obstante los avances alcan-
zados en el conocimiento
de su fisiopatologia y de su
tratamiento, su etiopatoge-
nia es todavia un misterio y
su diagndstico continta
centrandose en la identifi-
cacion del cuadro clinico.
La presencia de episodios
de vértigo rotatorio, asocia-
dos a pérdida auditiva y
acufenos, junto con la obje-
tivacién de la fluctuacion de
la hipoacusia, constituyen
la clave en el diagndstico
de la enfermedad.

El desarrolio de técni-
cas por imagen que permi-
ten observar con precisién
las estructuras del oido
interno hicieron surgir la
posibilidad de confiar la
deteccion del proceso a
unos determinados hallaz-
gos radiolégicos. Diversos
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autores intentaron estable-
cer patrones caracteristicos
de oidos afectos de enfer-
medad de Méniere emple-
ando imagenes de tomogra-
fia convencional[1-9] tomo-
grafia computada[10-16]. O
resonancia magnética
nuclear{17-21]. Las dos pri-
meras técnicas proporciona-
ron una informacién limita-
da, al restringirse las image-
nes obtenidas a las estruc-
turas dseas del oido interno,
sin ofrecer informacién
acerca del estado del labe-
rinto membranoso.

La resonancia magné-
tica nuclear, y en especial
las imagenes tridimensiona-
les obtenidas mediante la
transformacion de Fourier
(3DFT-CISS), ha permitido
obtener una visualizacion
mas precisa de las estructu-
ras membranosas que
constituyen el oido inter-
no[22-25], No obstante, no
se han obtenido hasta el
momento patrones por ima-
gen caracteristicos de los
diversos procesos patolégi-
cos laberinticos, pero el
estado actual de las investi-
gaciones abre la esperanza
a resultados mas conclu-
yentes en un plazo de tiem-
po relativamente breve.



De las diversas publicaciones que
comunican la existencia de imagenes laberin-
ticas en resonancia magnética caracteristicas
de la enfermedad de Meniére, nos han resul-
tado especialmente sugestivos los hallazgos
presentados por Suchato y cols., en 1993[20].
Estos autores informan de la deteccidn
mediante resonancia nuclear magnética sim-
ple en T2 de una imagen caracteristica en
tres pacientes diagnosticados clinicamente
de enfermedad de Méniere. Dicha imagen
recuerda al planeta Saturno y su anillo, y
corresponderia a la dilatacion del saculo y de
la espira basal de la coclea (Fig. 1). Estos
hallazgos no han sido, al menos en nuestro
conocimiento, confirmados o desmentidos
posteriormente por otros autores.

Fig. 1. Dilatacin del século y la céclea, con la imagen caracteristi-
ca del anillo de Saturno (tomado de Suchato cols.[20]).

A partir de estos hallazgos comunica-
dos, disefiamos el presente estudio. Su obje-
tivo es determinar si dicha imagen (“anillo de
Saturno” aparece de forma sistematica en la
resonancia magnética de oidos afectos de
enfermedad de Méniére, pudiendo asi consi-
derarse como un elemento diagndstico en la
evaluacién de este proceso.

MATERIAL Y METODOS

Se disefia un estudio prospectivo, a fin
de determinar la existencia de alteraciones
detectables mediante resonancia magnética
nuclear en oidos de pacientes diagnosticados
de enfermedad de Méniére. Los sujetos del
estudio son 20, distribuidos en dos grupos:

a) grupo de casos: 10 individuos diagnostica-
dos clinicamente de vértigo de Méniére
unilateral. Todos ellos referian historia de
episodios repetidos de vértigo rotatorio,
con hipoacusia y acufenos durante los epi-
sodios. También en todos ellos se habia
confirmado clinicamente la fluctuacion de
la hipoacusia.

b) grupo de controles: 10 individuos con
ausencia de patologia laberintica actual o
previa.

Ambos grupos son comparables en
cuanto a edad y distribucion por sexos. Se
propone la realizacién a todos ellos de reso-
nancia magnética simple potenciada en T2 de
ambos oidos internos. Se comparan los
hallazgos obtenidos en ambos grupos.

RESULTADOS

En todos los sujetos controles, las ima-
genes de resonancia magnética nuclear fue-
ron normales, no detectandose areas de
hipersenal en ninguno de los oidos. Lo mismo
sucedié en nueve de los pacientes diagnosti-
cados clinicamente de vértigo de Méniére, en
los cuales no fue posible identificar las image-
nes descritas por Suchato y cols.

El area de hiperseial denominada “ani-
llo de Saturno” si fue objetivada en el restante
paciente del estudio. En secuencia potencia-
da en T2, fue detectada una dilatacion del
sistema endolinfatico izquierdo, que se obser-
va hiperintenso; se identificé el anillo de
Saturno, por dilatacién de las espiras coclea-
res y del saculo (Fig. 2).

Fig. 2. Imagen sugestiva de anillo de Saturno, en uno de nuestros
pacientes diagnosticado de vértigo de Meniére.
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DISCUSION

El diagnéstico de la enfermedad de
Méniere se basa en criterios fundamental-
mente clinicos. La presencia de los sintomas
caracteristicos (episodios repetidos de vértigo
rotatorio, junto con hipoacusia fluctuante y
acufenos) continta siendo el aspecto méas
importante para el diagnéstico del proceso. A
diferencia de lo que sucede con muchos otros
procesos patolégicos, en los cuales el desa-
rrollo de modernas técnicas de exploracién
por imagen ha simplificado el diagnéstico, no
ha sido posible en la enfermedad de Méniére
demostrar evidencias de hallazgos radiolégi-
cos caracteristicos de este proceso.

Pese a que diversos autores habian
intentado ya objetivar mediante tomografia
simple la existencia de alteraciones anatémi-
cas en oidos con enfermedad de Méniere [1-
9), fue el advenimiento de la tomografia com-
putada lo que permitié la realizacién de estu-
dios con alguna posibilidad de éxito. Aun asu-
miendo que esta técnica no permite visualizar
las estructuras membranosas del oido inter-
no, sino tan solo el estuche 6seo en el que
éstas se encuentran, se han sefalado diver-
sas caracteristicas radiolégicas del hueso
temporal en estos pacientes[16]:

¢ hiponeumatizacién mastoidea y periacue-
ductal (tal vez, consecuencia de otitis sub-
clinicas en la infancia, que facilitarian el
desarrollo de la enfermedad de Méniére).

e desplazamiento del seno lateral en sentido
anterior y medial, con respecto a indivi-
duos controles.

» diversos grados de anormalidad en el
acueducto vestibular (fundamentalmente,
la existencia de un acueducto vestibular
corto y de una apertura externa estrecha).

La difusién de la resonancia magnética
nuclear ha motivado un profundo cambio en
la exploracién por imagen del oido interno. Su
capacidad para identificar tejidos blandos y
no estructuras 6seas ha hecho posible el
estudio morfolégico in vivo del laberinto mem-
branoso; lamentablemente, la definicién
alcanzada hasta el momento no ha permitido
una gran precisién en el diagndstico por ima-
gen de la patologia del oido interno. No obs-
tante, los sucesivos avances introducidos en
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el desarrollo de la propia técnica de resonan-
cia magnética nuclear han proporcionado un
cada vez mayor rendimiento de la misma en
el estudio de la patologia laberintica, Su apli-
cacién al anélisis de oidos afectos de enfer-
medad de Méniére ha dado lugar a diversos
hallazgos; de menor a mayor complejidad de
la técnica utilizada, destacan los siguientes:

¢ empleando resonancia magnética nuclear
simple: los datos mas significativos son
los aportados por Suchato y cols.[20],
ampliamente comentados ya en este tra-
bajo. Con un estudio potenciado en T2,
describen la existencia en tres pacientes
de una dilataciéon del saculo y de las espi-
ras de céclea, dando origen a una hiperse-
fial que recuerda al planeta Saturno (de
ahi la denominacién de anillo de Saturno).

* con resonancia magnética nuclear e inyec-
cién de gadolinio, Mark y Seltzer{17] descri-
bieron en 1991 la existencia de hipercapta-
cién en algunos pacientes con enfermedad
de Méniere. Es preciso destacar, de todos
modos, que esta hipercaptaciéon aparece
tan solo en un pequefio grupo del total de
enfermos con vértigo de Méniére; podria
esto estar en relacion con las diversas etio-
logias que se le suponen a este cuadro.

* por ultimo, la obtencién de iméagenes tridi-
mensionales de mayor calidad, mediante
el empleo de la técnica de la transforma-
cién de Fourier (3DFT-CISS) ha permitido
confirmar que el acueducto vestibular y el
saco endolinfatico son méas pequenos en
los pacientes con Méniére que en sujetos
normales [21]. Estos datos confirman lo ya
esbozado por los estudios mediante tomo-
grafia computada. De todas formas, los
resultados presentados en este sentido
son todavia preliminares, y se precisan
investigaciones posteriores que confirmen
estos hechos.

A nuestro juicio, los hallazgos comuni-
cados por Suchato y cols.[20], empleando
resonancia magnética nuclear simple, no
habian sido posteriormente constrastados por
otros grupos de trabajo. Este fue el motivo del
disefio de nuestro estudio. A juzgar por nues-
tros resultados, podemos considerar que la
imagen descrita como anillo de Saturno apa-
rece efectivamente en pacientes con enfer-



medad de Méniare, aunque probablemente
en una minima proporcién de ellos.
Desconocemos cual es la causa que provoca
tal diferencia; dos hipétesis plausibles, pero
que precisarian una confirmacién posterior,
serian la relacién con diversos estadios evolu-
tivos y grados de actividad de la enfermedad,
o la asociacion con determinadas etiologias
del proceso.

Por nuestros hallazgos y todo lo ante-
riormente expuesto, parece evidente que el
diagnéstico de la enfermedad de Méniére
seguira basandose de forma fundamental en
datos clinicos, al menos en un futuro préximo.
Consideramos factible que el perfecciona-
miento de las pruebas por imagen puedan
conducir a un mejor conocimiento de la etio-
patogenia del proceso, y aportar informacion
mportante en el diagnéstico del mismo. No
dbstante y dado el estado actual de los cono-
cimientos, creemos que la resonancia magné-
tica nuclear no debe ser en estos momentos
una prueba rutinaria en el estudio del hidrops
laberintico.
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