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PROPÓSITO

● Determinar la correlación de hallazgos imagenológicos de loops vasculares en el 
conducto auditivo interno, en pacientes con síntomas vestibulares mediante 
evaluación por resonancia de alto campo.
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MATERIALES Y MÉTODOS

● Estudio retrospectivo y descriptivo. 
● Se incluyeron todos los pacientes de 

nuestra institución (entre 10 años y 89 
años) evaluados entre 2021 y 2023 con 
síntomas vestibulares que se realizaron 
RMN de CAI, realizados en seis 
resonadores 1.5 Tesla y un resonador 3.0 
Tesla.

● Un total de 135 pacientes presentaron 
variantes anatómicas de  loops vasculares 
y síntomas vestibulares. 
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RESULTADOS

Se descartaron 11 casos debido a los criterios de 
exclusión como: 

● Ausencia de síntomas vestibulares con 
presencia de loops vasculares en el informe 
radiológico.

● Edad menor de 15 años, edad mayor de 85 
años.

● Estudios con  presencia de artefactos que 
comprometieron la calidad de la imagen. 

135 pacientes cumplieron con los criterios de 
inclusión, 35 eran hombres y 100 mujeres, con una 
edad media entre 40 y 70 años.

Entre 2021 y 2023, en 146 pacientes se incluyó en el informe “Loop vascular” como palabra clave 
en RMN de CAI además de síntomas vestibulares como afectación vestíbulo coclear. 

Se encontró mayor prevalencia de loops vasculares 
con síntomas vestibulares en el sexo femenino. 

430



RESULTADOS
En los hallazgos por RM, se halló loop 
vascular unilateral en 109 pacientes:

● Derecho: 45.2%.
● Izquierdo: 35.6 %.
● Bilateral: 19.3%. 

El origen más frecuente fue la arteria 
cerebelosa anteroinferior (AICA).
.

Se destaca con mayor frecuencia el oído del lado derecho.
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RESULTADOS

Segun la clasificación anatómica CHAVDA:

Tipo I de oído (derecho: 52.6%; izquierdo: 
33.3% y bilateral: 14.1%).

Tipo II de oído (derecho: 31.3%; izquierdo: 
37.5% y bilateral: 31.3%).

Tipo III de oído (derecho: 50.0%; izquierdo: 
25.0% y bilateral: 25.0%).

Se encontró mayor prevalencia en el tipo I de la clasificación CHAVDA. 
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COMPLEJOS NEUROVASCULARES Y VARIANTES ANATÓMICAS 

(A) Complejo neurovascular normal. 
(B) Loop Completo de ACAI, con 
recorrido de 360° hasta el nervio. 
(C) Loop completo de ACPI, con 
recorrido de 360° hasta el nervio. 
(D) Loop incompleto de ACAI con 
recorrido de 180°. 
(E) Loop incompleto de ACPI con 
recorrido de 180°. 
(F) Loop tangencial de ACAI. 
(G) Loop tangencial de ACPI.
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CLASIFICACIÓN ANATÓMICA (CHAVDA)

(A) Tipo I es un loop vascular en el ángulo pontocerebeloso, pero no ingresa al 
CAI. 

(B) Tipo II loop vascular con extensión > al 50%  del diámetro del CAI. 

(C)  Tipo III loop vascular con extensión > al 50 % del CAI.
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Corte axial,  un ejemplo de un loop vascular completo 
de tipo I de la ACAI del oído izquierdo (flecha).

Corte coronal,  un ejemplo de un loop vascular completo 
de tipo I del oído izquierdo (flecha).

430



Corte axial, un ejemplo de un loop vascular completo de 
tipo II de la ACPI del oído derecho (flecha).

Corte coronal, un ejemplo de un loop vascular completo 
de tipo II de la ACPI Bilateral (flechas).

430



Corte axial,  un ejemplo de un loop vascular incompleto 
derecha y completa izquierda de tipo III de la ACAI  
(flechas).

Corte axial,  un ejemplo de un loop vascular completo del 
oído derecho de tipo III de la ACAI  (flecha).
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CONCLUSIONES

● De acuerdo con la clasificación de Chavda, comparando los oídos que 
presentaban loops vasculares y síntomas vestibulares encontramos 
asociación con vértigo, tinnitus, acúfenos e hipoacusia en discrepancia a la 
bibliografía analizada.

● En la actualidad la RMN y los hallazgos radiológicos se deben 
correlacionar con la sintomatología referida por los pacientes al momento 
de la elección de los tratamientos iniciales como los vasodilatadores o 
descompresión microvascular del VIII par en el ángulo pontocerebeloso, el 
cual ha demostrado mejoría en la sintomatología neuro-otológica.
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CONCLUSIONES

● Este estudio retrospectivo y descriptivo podría ser el objetivo inicial de 
futuros trabajos en los que pueda hacerse una valoración con mayor 
casuística y relación clínico-imagenológica para la valoración epidemiológica 
en nuestro medio.

● Según nuestros resultados, existe relación entre las características del  loop 
vascular en el conducto auditivo interno y la presencia de síntomas auditivos 
(hipoacusia, vértigo o nistagmo).
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