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Actifeno pulsatil por arteria carétida interna aberrante
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Resumen

Presentamos un caso de acuféno pulsitil unilateral asociado a pareste-
sias hemifaciales y faringeas en una mujer con hipertension e hipercolestero-
lemia. La exploracion nasofibroscopica observé una tumoracién pulsatil que
correspondia a una arteria cardtida interna derecha de posicién anterior y
medial en la TAC. Se discuten las causas de acifeno pulsitil, destacando la
importancia de las técnicas de imagen para el diagnoéstico de las anomalias
vasculares de cabeza y cuello.

Palabras clave: Acufenos, arteria carétida interna, actfeno objetivo, ano-
malias vasculares.

Summary

A case of pulsatile tinnitus associated with hemifacial and pharyngeal
paresthesias in a woman with hypertension and hypercholestelolemia is repor-
ted. Endoscopic examination of the nasopharynx revealed a pulsatile tumor
that was confirmed with CT as an anterior and medial positioned internal caro-
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tid artery. Causes of pulsatile tinnitus are dicussed. We conclude that imaging
techniques play a major role in the manegement of head and neck vascular
abnormalities.

Key words: Tinnitus, internal carotid artery, objetive tinnitus, vascular
abnormalities.

Introduccion

El paciente con acufeno objetivo pulsitil suele ser portador de una
patologia vascular que debe ser identificada en la historia clinica. El antece-
dente de traumatismo craneoencefilico, enfermedad tiroidea, estados de
hiperviscosidad o hipertension son factores que pueden alterar el flujo san-
guineo en la circulacion cervicocefilica y desencadenar el acufeno. Los actfe-
nos pulsitiles vasculares pueden ser tener un origen arterial o venoso. Si éste
es arterial, debe establecerse la relacion entre la frecuencia e intensidad del
actafeno con la frecuencia cardiaca (p.e., durante el ejercicio fisico). Si la sos-
pecha es un murmullo de origen venoso puede localizarse mediante el giro de
la cabeza o la compresion manual laterocervical (1).

Las anomalias vasculares que pueden originar un actifeno pulsatil son
multiples y su diagnostico se basa en la exploracion endoscopica ORL, eva-
luacién audioldgica, analisis hematolégicos y la combinacion de diferentes téc-
nicas de imagen (2-5).

Caso clinico

Mujer de 81 afios que acude a nuestra consulta refiriendo parestesias
faringeas y faciales derechas de varios afios de evolucion, asi como acufeno
pulsatil en oido derecho de baja intensidad que era bien tolerado sin alterar el
suefio. Antecedentes personales: Hipertension arterial sin tratamiento, hiper-
colesterolemia, obesidad, roncopatia nocturna y alergia a codeina. La pacien-
te no refirié infecciones 6ticas, cefalea ni hipoacusia subjetiva.

En la exploracién ORL, la otoscopia y acumetria era normal con Rin-
né + bilateral y Weber no valorable. La palpacion carotidea presentaba un
latido simétrico. El giro de cabeza a la izquierda o derecha no provocaba
una modificaciéon en la intensidad del actifeno. La audiometria mostrd una
hipoacusia neurosensorial leve simetrica y plana con promedio de audicion
tonal en 35 dB y caida en 8000 Hz. La timpanometria registrd curvas tipo D
en oido derecho y tipo A en el oido izquierdo, con reflejo estapedial pre-
sente.
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"' 1a fibroscopia mostré un abombamiento ovoideo pulsitil en la pared
posterior de la naso y orofaringe situada medialmente al rodete peritubarico
derecho y que reducia la luz nasofaringea un 25% (Figura 1).

| Figura 1: Nasofibroscopia: formacién ovoidea pulsitil en la nasofaringe. t, tumoracion;
© 4, avula.

Ante la sospecha de patologia tumoral vascular se practicé un TAC de
base de craneo, donde se apreci6 la tumoracién descrita que captaba contras-
te intensamente y se continuaba con la arteria carétida interna (Figura 2). Todo
el trayecto carotideo era muy tortuoso y la posiciéon de la carétida interna en
la nasofaringe era muy anterior y medial, sin producir herniaciéon mucosa. La
arteria carétida izquierda también presentaba un trayecto tortuoso en el cue-
llo aunque no deformaba la mucosa faringea. Se realizd ecografia Doppler de
ambas carotidas externas extracraneales que demostraba la tortuosidad de
dichos vasos descrita en el TAC. El diagndstico radiolodgico final fue de arteria
carotida interna derecha de posicién anterior v medial sin dilatacién aneuris-
matica.
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Figura 2: TAC de base de crineo, donde se observa que la protusién descrita se corres-
ponde con la arteria carétida interna de posicidn anterior y medial.

Discusion

El actfeno objetivo pulsatil es sincrénico con el latido cardiaco y
se origina por la turbulencia sanguinea generada por una modificacion del flu-
jo sanguineo (incremento de volumen o presion sanguinea, o cambios en la
densidad) generalmente asociada a una estenosis de algiin vaso sanguineo de
la circulacién cervico-cefilica. La exploracién ORL bdsica permite orientar el
diagnostico en muchas ocasiones. Los paragangliomas se pueden diagnosticar
a través de una otoscopia como una masa retrotimpanica asociada a hipoacu-
sia de transmision. El hallazgo auscultatorio de un soplo craneal puede indi-
car la presencia de una fistula, una malformacién arteriovenosa o una esteno-
sis arterial. El origen venoso debe sospecharse tras la atenuacion del actfeno
con el giro cervical hacia el lado afecto y la presién sobre los vasos yugulares
del esternocleidomastoideo que disminuyen el flujo a través de la vena yugu-
lar interna (1, 6). Las alteraciones que pueden provocar actfenos pulsatiles
incluyen: anomalias vasculares (comunicaciones arteriovenosas, ruidos arteria-
les y venosos), alteraciones ‘en la conduccién del sonido, fenomenos vibrato-
rios craneocervicales o la apertura de la trompa de Eustaquio (Tabla D).
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Tabla 1. Etiologia de los acifenos pulsatiles.

Anomalias vasculares.
A. Comunicaciones arteriovenosa

Tumores vasculares (paragangliomas carotideos, yugulares o timpanicos).
Fistula arteriovenosa endocraneal.
Fistula arteria faringea ‘ascendente - vena yugular interna.

B. Ruidos Arteriales

Arterioesclerosis carotidea.

Arteria cardtida aberrante (posicion alta, oido medio).
Bucle arterial.

Estenosis braquiocefilica.

Aneurismas carotideos'y del poligono de Willis.
Displasia fibromuscular carotidea y vertebral.
Granuloma eosinéfilo simple.

Arteria estapedial persistente.

Arteria aberrante de la stria vascularis.

C. Ruidos venosos

Hipertension intracraneal benigna.

Bulbo yugular dehiscente.

Bulbo yugular dilatado y de posicién alta.
Trombosis de los senos venosos durales.

. Alteraciones en la conduccién del sonido por contracciones clonicas de los muscu-

los del oido medio (mus. del martillo o estribo).

. Fenbmenos vibratorios craneofaciales:

Mioclonia de la musculatura palatina.
Mioclonia o fasciculaciones de la musculatura cervical.

. Apertura de la trompa de Eustaquio que produce un sonido violento de paso de aire

. Incremento de la presiéon o volumen cardiaco.

Embarazo.
Hipertiroidismo.
Anemia.

. Alteraciones en la viscosidad sanguinea (dislipemias).
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ACUFENO PULSATIL: ALGORITMO DIAGNOSTICO (1)

EXAMEN CLINICO ENDOSCOPICO Y AUDIOLOGICO
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(1) Sismanis A, Smoker WRK. Laryngoscope 1994

Figura 3. Secuencia diagnostica ante un paciente con actfeno pulsatil.

28




El estudio radiolégico del paciente con actfeno pulsitil debe ser indi-
vidualizado en funcion de la exploracion clinica y endoscopica, la presencia
de masa retrotimpinica’ o nasofaringea y la audiometria. La Figura 3 muestra

- un algoritmo diagndstico ante un paciente con actfeno pulsatil (3).

Los pacientes con actfeno pulsatil de caracteristicas venosas y otoscopia
normal deben ser evaluados mediante un examen de oftalmoscopico, RM y
angioresonancia (3). Si presenta un sindrome de hipertension intracraneal benig-
na el fondo de ojo revela un edema de papila y en la RM suelen observarse ven-
triculos pequefios y silla turca vacia (7). Si estos estudios son normales, la angio-

- grafia carotidea permite excluir pequenias malformaciones arteriovenosas durales

y displasia fibromuscular carotidea (2). Si se sospecha un origen arterial, como
ocurria en nuestro caso, la eco-doppler cervical permite identificar anomalias en

el trayecto carotideo o zonas de tortuosidad y realizar mediciones de flujo (3).

Los pacientes con una masa retrotimpanica deberian ser estudiados ini-

~cialmente con TC. El diagnéstico de glomus yugulotimpanico, arteria carétida

interna aberrante o anomalias del bulbo yugular no requiere pruebas de ima-
gen adicionales, salvo una TC cervical y un estudio isotdpico con octeotride
marcado con 111In en el caso del glomus para excluir otro paraganglioma sis-
témico (8). Con estos métodos es posible definir lesiones del eje yugulo-caro-

_tideo y oido medio, habiendo quedado la angiografia carotidea limitada a las

situaciones susceptibles de tratamiento embolizante o quirtrgico.
La arteria cardtida aberrante ha sido descrita en raras ocasiones como

-causa de actfeno pulsatil en el oido medio (9-11), asi como de forma bilate-

ral (12). Nuestra paciente inicialmente solo referia parestesias faringeas persis-
tentes y el acifeno solo se puso de manifiesto tras el interrogatorio. El trata-
miento propuesto fue dietético para controlar la obesidad, hipertensién y la

hipercolesterolemia.
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