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PRESENTACIÓN DEL CASO

Antecedentes
Personales

• Paciente femenina.
• 69 años.
• Diagnóstico de enfermedad de Ménière (EM) hace 9 años.

Antecedentes de
Enfermedad

Actual

• Vértigo crónico.
• Síntomas auditivos fluctuantes, con auras y sensación de plenitud a predominio derecho.

Motivo de
Consulta

• Consulta tras crisis de Tumarkin.
• Se realiza RM con protocolo institucional de HE con el uso de secuencia CUBE FLAIR y

contraste tardío.
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Fig. 1: Cortes axiales de RM. Secuencia FLAIR CUBE post contraste tardío
(4hs). A. Dilatación de las estructuras endolinfáticas vestibulares derechas,
con confluencia del sáculo y utrículo. (flecha verde) B. Dilatación del
conducto coclear con obliteración parcial de la rampa vestibular en ambas
cócleas, a predominio derecho (flechas verdes).

Los hallazgos se interpretaron como
hidrops cóclear bilateral, grado II
derecho y grado I izquierdo, e hidrops
vestibular derecho grado II, según la
clasificación de Bernaerts.



DISCUSIÓN

No hay consenso sobre la etiología de la EM, sin embargo, se ha demostrado una fuerte
correlación entre dicha enfermedad y la presencia de HE. 

Actualmente, no hay un estudio diagnóstico de referencia, solamente criterios clínicos y
resultados indirectos de pruebas electrofisiológicas. Se han desarrollado protocolos
específicos de RM utilizando secuencias volumétricas de oído, 3D FLAIR y 3D IR, post-
contraste endovenoso tardío (4hs), con el fin de ayudar al diagnóstico.   

Se hace uso de esta técnica de RM en Norteamérica y Europa hace algunos años, no así 
en Latinoamérica.
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CONCLUSIÓN

La RM, utilizando los protocolos específicos, puede ser una
herramienta de diagnóstico útil para la evaluación de la EM en nuestra

población.
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