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Resumen

Objetivos: Estudiar la viabilidad de la visualizacion del hidrops endolinfatico vestibular mediante
RM-T2 FLAIR, 4 horas después de la administracion intravenoso de gadolinio con cortes de 1,7 mm,
y su correlacion con pruebas funcionales audio-vestibulares.

Material y métodos: 13 pacientes fueron clasificados clinicamente en dos grupos: 1) pérdida de
audicion neurosensorial fluctuante (SNFHL) y 2) Enfermedad de Méniére definitiva (MD). Se realiz6
una evaluacion clinica completa, con audiometria de tonos puros (PTA) y potencial evocado
vestibular miogénico (VEMP). Ademas una RM de 3T y bobina de 32 canales, cortes de 1,7 mm con
secuencias T2 FLAIR realizadas 4 horas después de la administracion de gadolinio intravenoso. Las
imagenes se fusionan con una secuencia (3D-CISS) y luego son valoradas por un solo lector, ciego al
diagnostico final. La lateralidad y grado (leve, moderada o grave) de hidrops endolinfatico vestibular
se registrd y se estudid su relacion con las pruebas funcionales de audio-vestibulares.

Resultados: En 5 pacientes con SNFHL, T2 FLAIR fue normal en 4, y mostraron hidrops en uno,
sugiriendo un MD. En 8 pacientes con MD, el T2 FLAIR mostrd hidrops vestibulares unilaterales o
bilaterales concordantes con las pruebas clinicas en todos los casos. Grado de hidrops se
correlacioné positivamente con el nivel de hipoacusia y la gravedad clinica de la MD.

Conclusiones: Esta técnica permite la visualizacion del hidrops endolinfatico vestibular que se
correlaciona con la informacidn clinica. La evaluacion radioldgica de los pacientes con SNFHL y MD
ofrece una mejor caracterizacion fenotipica de los pacientes cuando se combinan con una evaluacién
funcional completa.
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