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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 83 anos de edad que acude de forma
ambulatoria, por presentar de forma subita péerdida de la
audicion del oido izquierdo de 4 meses de evolucion con
lateralizacion hacia la izquierda. Por lo que se le indico la
realizacion de estudios complementarios.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

v En resonancia magnética de cerebro con contraste paramagnético (Gadolinio) y la secuencias
balanced fast field echo (bFFE):

v’ La evaluacién de ambos laberintos mostré sefial hiperintensa en secuencia T1 sin contraste sobre el
vestibulo y los conductillos semicirculares del laberinto izquierdo.

v' Sin evidencia de lesion en ambos conductos auditivos internos, cisternas peritroncales y angulos
pontocerebeloso.
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Fig. 01: RM corte coronal T1 S/CTE: Se observa hiperintensidad de sefial en conductillos
semicirculares del laberinto izquierdo. Correspondiendo a hemolaberinto. TCha.




DISCUSION

La pérdida auditiva neurosensorial subita (SSHL) es una pérdida auditiva generalmente unilateral,
repentina y rapidamente progresiva. Entre sus distintas etiologias estan las de causas vasculares, que
pueden ser obstructivas o hemorragicas.

La hemorragia intralaberintica (HIL), es poco frecuente, siendo reportada como una complicacion
rara en pacientes con enfermedades hematologicas conocidas o no; y en aquellos que se encuentren
bajo tratamiento anticoagulante.

La sangre en la endolinfa y perilinfa cambia
la presion hidrostatica que altera la funcion
coclear y la estimulacion nerviosa.

Fig. 02: RM corte axial bFFE : No se evidencian alteraciones anatdmicas ni del componente
vestibular del laberinto. TCba.



CONCLUSION

Los avances en la resonancia magnética de alto campo aportan nuevos conocimientos
sobre la fisiologia y patologias de aquellos organos que son de dificil abordaje por

otras técnicas diagnosticas como lo es el oido interno.

Nos permite asi evaluar de manera objetiva la hiperintensidad de sefial en T1 del
contenido de la coclea sin alteraciones anatémicas y sin alteraciones del componente
vestibular del laberinto, siendo esto vinculable a la alta concentracion de proteinas o

metahemoglobina.
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