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Importancia del estudio audiolégico en los pacientes con trauma
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El trauma de craneo es una lesion grave a la que todos somos susceptibles cuanto mas
activamente se participe en la vida. En nuestro pds son el resultado, fundamentalmente, de
accidentes del transito, cd das de grandes alturas y agresiones con objetos contundentes.*
Constituye la primera causa de muerte en la poblacion de 1 a 49 afios y la sexta en los
mayores de 50.2

El oido es el 6rgano sensorial que con mas frecuencia se dafia en estos casos y si bien lo
primordial es mantener con vida al paciente, las secuelas cocleo-vestibulares que
permanecen una vez pasado el tratamiento intensivo inicial, deben ser diagnosticadas y
rehabilitadas pues dejan una incapacidad que afecta considerablemente la calidad de vida
de estos pacientes.>-.

Con este estudio nos propusimos, de modo general, d eterminar el comportamiento cli nico
de las secuelas audioldgicas en los pacientes con trauma craneal; y mas esped ficamente,
identificar las diferentes manifestaciones cocleares y vestibulares segun la naturaleza del
traumay determinar, a partir de examenes audioldgicos, la presencia de secuelas centrales 6
periféricas.

METODOS

Se realizé un estudio de 50 pacientes con antecedentes de trauma craneal, que fueron
atendidos en la Consulta de Audiologi a del Hospital Dr. Carlos J. Finlay en el peri odo
de enero de 2002 a diciembre de 2003.

El método de evaluacion consistié en un interrogatorio y examen fisico inicial
otorrinolaringologico, donde se recogieron datos generales del paciente, 9 ntomas y signos
cli nicos.

Los examenes realizados fueron los siguientes. otoscopia; examen otoneuroldgico;
audiometri a fénica, instrumental, electronica y de impedancia; potencial evocado auditivo
de tallo cerebral, tomografi aaxial computadorizada de craneo y electronistagmografi a.



Criterios de seleccion de pacientes. Pacientes con trauma craneal que
presentaron 9 ntomas cocleares vestibulares o ambos.

Criterios de exclusion: Pacientes con toma de conciencia, antecedentes de
patologi as auditiva coclear, vestibular o neurologica, pérdida de la
integridad timpanica o supuraciones de oi do.

RESULTADOS

En nuestro grupo de casos estudiados predoming el sexo masculino (62,0 %) y la edad de
16 a 30 afios (52,0 %). La disgtribucion segin sexo de los pacientes fue la siguiente: 31
pacientes de sexo masculino (62,0 %) y 9 de sexo femenino (18,2 %). Por otra parte, la
edad se comporté como sigue:

26 pacientes de 16 a 30 afios (52,0 %),
14 pacientes de 31 a 40 afios (28,0 %),
8 pacientes de 41 a 50 afios (16,0 %) y
2 pacientes mayores de 50 afios (4,0 %).

Segun la naturaleza del trauma, del total de pacientes € 60,0 % presento fracturas, seguido
en orden por las contusiones (24,0 %). El restante 16 % correspondié a conmociones.

En nuestros casos se presenté con mayor frecuencia el hemoti mpano (32,0 %) y la
perforacion timpanica (16,0 %y 12,0 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los casos segun la lesion del i mpano

| Otoscopia [l No. I % |
| Hemotimpano [l 16 I 32,0 |
| Perforaci i timp &nica seca [l 8 [| 16,0 |
| Perforaci i timp &nica h (imeda [l 6 [| 12,0 |
| Normal [l 20 I 40,0 |
[ Total || 50 I 100 |

El estudio audiométrico correspondio con lo encontrado en el examen fi sico de los d dos. se
presentaron en un 78,0 % de los pacientes hallazgos patologicos (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los casos segun los resultados audiométricos

| Audiometria |INoJ[ % |
| Normal [11][22,0




| Patol dyica |[39][78,0
| Total |[50][100]

Los hallazgos de |a electronistagmografi a se comportaron de la forma siguiente:

Tabla 3. Distribucion de los casos segun |os hallazgos € ectronistagmogr aficos

| Hallazgos [l No. [l % |
| Secuela perif&ica [l 13 [l 27,0 |
| Secuela central [l 11 [l 20,0 |
| Normal [l 26 [l 53,0 |
| Total | 50 | 100 |

Encontramos signos de secuela central (20 %) como presencia de espigas iniciales en los
movimientos sacadicos (figura 1), nistagmus vertical y ausencia de respuesta en los
conductos semicirculares horizontales (figura 2) y desinhibicion visual (figura 3). El 27 %
de nuestros casos presentd secuela periférica, 1o que se mostré en la inhibicion del
nistagmus con la fijacion visual. (figura 4).

Fig. 1. Notese en los movimientos sacadicos, las espigasiniciales (ello
demuedtra la presencia de lesion central).
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Fig. 2. O do derecho, estimulacién a 44° . Notese la ausencia de respuesta
en los conductos semicirculares horizontales y la presencia de nistagmus
vertical.
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Fig. 3. O doizquierdo. Estimulacion a 30° . Notese la desinhibicion del
nistagmus durante la fijacion visual.

Fig. 4. Notese la inhibicion del nistagmus con la fijacion visual (ello
demuedtra la presencia de lesion periférica).

DISCUSI ON

Las fracturas de pefiasco resultaron las mas frecuentes entre todas las fracturas de la base de
craneos¢ y también las longitudinales, que son las que méas afectan a los pacientes.” Estos
resultados coincidieron con los de nuestro grupo de casos estudiados. Se presento en ellos
con mayor frecuencia el hemoti mpano (32,0%) y la perforacion timpanica (16,0 % y
12,0 %) (tabla 1).

Al realizar la electronistagmografia, prueba en la cual se registran los movimientos oculares
del paciente cuando se le aplican una serie de procedimientos (posturales, caloricos,
optocinéticos, de la mirada, etc.) y que permite realizar el diagnostico topogréafico de la
lesion,” encontramos signos de secuela central (20 %) como presencia de espigas iniciales
en los movimientos sacadicos (figura 1), nistagmus vertical y ausencia de respuesta en los
conductos semicirculares horizontales (figura 2) y desinhibicion visual (figura 3). El 27 %
de nuestros casos presentaron secuela periférica, 10 que se mostro en la inhibicion del
nistagmus con la fijacion visual. (figura 4).

Conclusiones



En nuestro grupo de casos estudiados con trauma craneal predomind el grupo etéreo
comprendido entrelos 16 y 30 afios (52,0 %) y el sexo masculino (62,0 %).

De los 50 casos estudiados, el 78,0% presentd resultados audiométricos
patol 6gicos.

L os hallazgos electronistagmograficos fueron patoldgicos en el 47,0 % de los casos,
con predominio en los movimientos sacadicos de las espigas iniciales, la
desinhibicién en lafijacion visual y la debilidad unilateral.

El 27 % de los casos present6 lesion periféricaen el aparato vestibular.
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