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Objetivo de aprendizaje

Describir un correcto protocolo de
estudio del sindrome de dehiscencia del
conducto semicircular superior (SDCSS)
segun la bibliografia actual y nuestra
experiencia, esta patologia requiere de
una adquisicion adecuada de las
imagenes y su especifica visualizacion.



Revision del tema

La dehiscencia del conducto semicircular
superior (DCSS) es una anomalia del oido
interno que consiste en la falta de
revestimiento 6seo en la fosa craneal
media de dicha estructura.

Su prevalencia es de aproximadamente el
0,5 % en estudios postmortem y suele
ser bilateral.

Actualmente sigue sin determinarse si su
etiologia es congénita o adquirida
(envejecimiento, microtraumas).

El defecto actuaria como una tercera
ventana movil a nivel del oido interno,
adicional a las ventanas oval y redonda,
lo que permitiria la transmision de la
vibracion hacia el aparato vestibular,
produciendo el sindrome.



El fendmeno de Tullio es su manifestacion
clinica principal caracterizado por vértigo y
nistagmo inducidos por ruidos intensos, sin
embargo, muchos pacientes son
asintomaticos.

Su diagnostico es clinico y mediante estudios
complementarios (audiometria, video-
oculonistagmografia, potencial evocado
biogénico vestibular y TC).

A- La figura representa la DCSS y como actuaria
estableciendo una tercera ventana movil a nivel
del oido interno.



La TC de pefnascos de alta resolucién tiene un
rol fundamental en su confirmacion
diagndstica, no obstante, presenta un elevado
indice de falsos positivos ya que muchas
veces interpretamos una fistula completa
cuando en realidad hay un delgado
revestimiento. La solucidn a este problema es
utilizar cortes finos de al menos 0,5 mm de
espesor para disminuir su sobrediagndstico.

B- Reconstruccion osea de base de craneo en
un paciente normal que muestra la
indemnidad del techo de ambos conductos

semicirculares superiores (flechas).



Para su correcta visualizacion e
interpretacion utilizamos la proyeccion de
Poschl que es un plano oblicuo a 45°,
perpendicular al eje mayor del penasco y
paralelo al plano del canal semicircular
superior, donde este defecto dseo se
demuestra mejor. Otra proyeccion
complementaria que se puede utilizar es la
de Stenvers que es perpendicular al plano
de Poschl.

Proyeccion de Poschl (figura C) y de Stenvers
(figura D) en paciente normal.



Paciente femenina de 46 anos de edad con
antecedente de vértigo de aproximadamente 8 anos
de evolucion, se le realizo TC de penascos de alta
resolucion (cortes < 0,5 mm) donde se pudo visualizar
en la proyeccion de Poschl (figura E), una solucion de
continuidad sobre el techo del CSS derecho que, es
confirmada también, en la proyeccion de Stenvers y
la reconstruccion 3D (figuras F y G respectivamente).



H

Paciente masculino de 62 anos de edad,
actualmente cursando proceso inflamatorio en
mastoides izquierda, presenta vértigo de 5 anos de
evolucion, en la TC de pefnascos de alta resolucion
(cortes < 0,5 mm) se visualiza la DCSS bilateral en las
proyecciones de Poschl y Stenvers (figuras H e |
respectivamente). Tambien es visualizada en la
reconstruccion 3D (figura J).



Conclusion

La TC de penascos de alta resolucion es la
herramienta que nos permite confirmar el
diagnodstico de SDCSS y debe ser utilizada
de forma adecuada para evitar errores de
interpretacion, para tal fin se realizan
cortes de al menos 0,5 mm de espesory
analizamos las estructuras utilizando la
proyeccion de Poschl, también de forma
complementaria la proyeccion de Stenvers
y reconstrucciones 3D.
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