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Reportes de caso

Tinnitus pulsatil asociado con shunt arteriovenosos de
origen dural: reporte de caso

Pulsatile tinnitus associated with shunt arteriovenous of
dural origin: case report
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El tinnitus es una entidad comun y al ser de caracteristicas pulsatiles es importante
identificar su etiologia dado los riesgos y morbilidad que conlleva, como tumores de
origen vascular o malformaciones arteriovenosas. Objetivo: se describe el caso de
una paciente con tinnitus pulsatil asociado con un shunt arteriovenoso de origen du-
ral que recibi6 tratamiento endovascular. Resultados: mostrar el seguimiento clinico
y endovascular de una paciente con tinnitus pulsatil con malformacion arteriovenosa
y resolucion de sintomas a los 18 meses de seguimiento. Discusion: la importancia
de estudiar los pacientes con tinnitus pulsatil radica en determinar posibles causas
de origen vascular que expliquen sus sintomas, las cuales, en su mayoria, no son
evidentes en la valoracion inicial. Conclusion: realizar un diagnostico adecuado per-
mite optimizar el tratamiento de cada paciente; en el tinnitus pulsatil asociado con
shunts arteriovenosos la embolizacion selectiva suele ser exitosa y segura, y logra
resolver por completo los sintomas.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Arteriovenous Shunt, Surgical;
Tinnitus; Arteriovenous Fistula.

Tinnitus is a commun entity, as it’s pulsatile characteristics, it’s important to identi-
fy its etiology given the risk and morbidity that entails, such as tumors of vascular
origin or arteriovenous malformations. Objective: to describe the clinical case of a
patient with pulsatile tinnitus associated with an arteriovenous shunt of dural origin,
this patient received endovascular treatment. Results: To show the clinical follow-
up and endovascular findings of a patient with pulsatile tinnitus with arteriovenous
malformation who required endovascular treatment, the patient shows resolution
of symptoms in the follow-up at 18 months. Discussion: The importance of stud-
ying patients with pulsatile tinnitus lies in determining possible causes of vascular
origin that explain their symptoms, wich’re mostly not evident in the initial evalua-
tion. Conclusion: Making an adequate diagnosis allows optimizing the treatment
of each patient, in pulsatile tinnitus associated with arteriovenous shunts, selective
embolization’s usually successful and safe, allowing the symptoms to be completely

resolved.

Introduccién

El tinnitus es la percepcion sonora dentro del oido cuya pre-
valencia se aproxima al 22 % de la poblacion mundial. Al
volverse cronico podria estar asociado con comorbilidades
preexistentes o desencadenar trastornos de ansiedad, depre-
sion e insomnio (1). El tinnitus puede ser objetivo, el cual es
causado por una fuente fisica en cercania al oido que puede
ser percibida por un observador. Por el contrario, el tinnitus
subjetivo no tiene una fuente de sonido identificable, no es
percibido por el examinador y su etiologia tiene un origen
multifactorial y perfiles de pacientes heterogéneos (2).

Menos del 10 % de los pacientes con tinnitus manifies-
ta que es pulsatil, cuya percepcion del sonido es sincronica
y ritmica con el pulso arterial. La causa del tinnitus pulsa-
til puede ser de origen vascular, no vascular e idiopatica,
y la principal causa son las fistulas arteriovenosas durales
(3). A continuacion, se publica el caso de una paciente con
tinnitus pulsatil incapacitante con test de incapacidad de tin-
nitus (THI) con una puntuacion catastrofica, quien recibio
tratamiento endovascular para la correccion de la fistula ar-
teriovenosa de origen dural y tuvo una resolucion completa
de los sintomas. Dada la poca prevalencia de esta entidad,
es relevante su sospecha diagnostica para un manejo y un
enfoque adecuados de los pacientes que pudiesen asistir a
consulta por este motivo.

Presentacion de caso

Se realiza el reporte de caso de una paciente femenina de 37
afios, quien consulta por un cuadro de 12 meses de evolucion
de tinnitus pulsatil con afectacion de la calidad de vida en el
oido izquierdo asociado con cefalea hemicraneana izquierda,
sin cambios en la agudeza auditiva y sin episodios de vérti-
go previos; todos estos sintomas se presentaban de manera
permanente. Durante el examen fisico no presenta ninguna
anormalidad; la otoscopia resulta normal de manera bilateral
y los estudios audioldgicos resultan dentro de lo normal con
un promedio tonal auditivo (PTA) de 13,7 dB para el oido
derecho y un PTA de 16,2 dB para el oido izquierdo. Se reali-
z6 un THI durante la valoracién inicial en el que obtuvo una
puntuacion de 86/100 (catastrofico).

Dado el indice de severidad del tinnitus se realizan estudios
de extension (resonancia nuclear magnética [RMN] contrastada
de oidos y tomografia axial computarizada [TAC] de oidos), los
cuales resultan dentro del parametro de normalidad. Debido a
la persistencia del cuadro clinico se considerd la toma de una
panangiografia que evidenci6 una fistula dural tipo I del seno
sigmoideo izquierdo (Figura 1), por lo cual se sugirio la reali-
zacion de un tratamiento neurointervencionista. Se realiz6 una
embolizacion selectiva a nivel del shunt arteriovenoso de ma-
nera exitosa con etilen-vinil-alcohol/dimetilsulfoxido (Onyx®),
con lo cual se logrd el cierre completo del shunt.

Figura1. Evidencia de la fistula dural izquierda al paso del medio de contraste en panangiografia. Fuente: propiedad de los autores.
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Se realiz6 un seguimiento clinico a la paciente 18 meses
después del procedimiento endovascular, en el que se reportd
una mejora completa de la sintomatologia. Se realizé el THI
con un resultado de 4/100 (muy leve), lo cual resulta en una
solucién definitiva de la sintomatologia.

Discusion

El tinnitus es una entidad muy frecuente que padece hasta
el 25 % de la poblacion en general, siendo recurrente en
el 8 % de los pacientes y con sintomas de severidad hasta
en el 3 % de las personas (4). Cuando el tinnitus se percibe
clinicamente como pulsatil debe ser estudiado debido a las
multiples etiologias, que pueden implicar un aumento de la
morbimortalidad de los pacientes al no ser tratadas. Su etio-
logia puede deberse a patologias de origen venoso o arterial
para lo cual se requiere un estudio imagenoldgico adecuado,
aunque también se puede inferir seglin los hallazgos clinicos
al momento de la valoracién médica inicial (Tabla 1) (5, 6).

Tabla 1. Hallazgos clinicos en los pacientes con tinnitus

Hallazgos clinicos il Origen arterial
venoso
. R fo
Compresion fuerte de la . esp luc.]fm 0
. e 5 No afecta disminucion del
arteria caroétida interna .
tinnitus
. Resolucion o
Suave compresion venosa L
- . disminucion No afecta
ipsilateral al ruido .
del tinnitus
Suave compresion venosa | Aumenta el
. . No afecta
contralateral al ruido ruido
Maniobra de Valsalva Disminuye No afecta
Maniobra de Muller Aumenta No afecta
Rotacion de la cabeza Disminuve No afecta
hacia el lado del tinnitus Y
Rotacion de la cabeza
hacia el lado contralateral Aumenta No afecta
al tinnitus
No suele Aumenta la
Actividad fisica haber intensidad del
cambios tinnitus

Modificado de: Hofmann E, et al. Dtsch Arztebl Int. 2013;110(26):451-8.

Dentro de las causas de origen venoso se encuentran
algunos casos de hipertension intracraneal idiopatica,
malformaciones de la pared de los vasos sanguineos o va-
riantes anatdmicas como diverticulos del seno sigmoide o
transverso, presencia de un bulbo yugular alto con erosion
del recubrimiento 6seo hipotimpanico, presencia de venas
emisarias de fosa posterior comunicantes con el sistema ve-
noso extracraneal, entre otros (7). Dentro de las causas de
origen arterial se encuentra la presencia de arterias carotidas
aberrantes, arteria estapedial persistente, diseccion arterial,
aneurismas cerebrales, entre otros. También existen cau-
sas de la unidn arteriovenosa como fistulas arteriovenosas
durales, fistulas de carotido-cavernosas o también lesiones

tumorales de origen vascular como los paragangliomas, prin-
cipalmente los yugulotimpanicos o timpanicos (8).

Las fistulas arteriovenosas durales son comunicaciones
anormales entre las arterias meningeas y los senos venosos
durales, venas meningeas o venas de la corteza cerebral, y son
la causa mas frecuentemente encontrada en los estudios ima-
genologicos y de diagnostico endovascular. Por definicion
estan ubicadas dentro de la duramadre en la pared o inmedia-
tamente alrededor de los senos venosos y representan entre
el 10 %-15 % de los shunts arteriovenosos intracraneales,
principalmente involucrando al seno sigmoide y transverso.
Su fisiopatologia atin es incierta y se considera desde un ori-
gen congénito o adquirido (1, 9, 10).

Existen varios sistemas de clasificacion; uno de los mas
usados es el de Borden y colaboradores (Tabla 2):

Tabla 2. Clasificacion Borden y colaboradores

Tipo Drenaje venoso

Tiene flujo anterdgrado hacia un seno venoso dural o
| una vena meningea, y generalmente tiene una historia
natural benigna.

Tiene flujo anterdgrado hacia un seno venoso dural,
1l ademas de flujo venoso cortical retrogrado. Se consideran
lesiones de alto grado.

Lesiones de alto grado con flujo retrogrado directo
dentro de las venas corticales que causan hipertension
venosa. Pueden ser lesiones Unicas (tipo llla) o multiples
(tipo 1lIb).

Modificado de: Zyck S, et al. Dural Arteriovenous Fistula. En:
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022.

El estandar de oro en el diagnostico es la angiografia por
sustraccion digital, aunque también se emplea el angio-TAC
y angiorresonancia con resultados favorables (3). En la ac-
tualidad, el tratamiento optimo es el manejo endovascular
mediante abordajes transarteriales, transvenosos o combina-
dos a través de la embolizacion selectiva de la malformacion
arteriovenosa en el caso de pacientes sintomaticos, con la pre-
sencia de una alta tasa de cura o resolucion de los sintomas.
El no tratarlas implica riesgo de hemorragias intracraneales
por roturas espontaneas de la malformacion, principalmente
hemorragias intraparenquimatosas seguidas de hemorragias
subaracnoideas (11).

Por otro lado, €l tinnitus afecta la calidad de vida debido
a la angustia y la alteracion del bienestar psicologico que
experimentan quienes lo padecen. Se describen sintomas de
estrés prolongado, trastornos de ansiedad y sintomas depre-
sivos, ademas de trastornos del sueflo; estos muestran una
asociacion directa con la gravedad y prevalencia del tinnitus
que se mide de manera objetiva a través de escalas de severi-
dad. Nosotros empleamos el THI que logra objetivar el grado
de afectacion global de los sintomas de la paciente (12).

Conclusion

Dada la poca prevalencia de esta patologia, se decide expo-
ner el caso clinico y el manejo realizado de una paciente con
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shunt arteriovenoso de origen dural izquierdo tipo I, quien
presentaba tinnitus pulsatil catastrofico medido por THI y a
quien se le ofrecié manejo endovascular con embolizacion
selectiva de la lesion, que tuvo una resolucién completa del
motivo de consulta inicial en el seguimiento a 18 meses. En
este sentido, es relevante estudiar a fondo a los pacientes con
tinnitus pulsatil mediante un buen examen fisico, estudios
audiologicos e imagenoldgicos para descartar la presencia
de lesiones tumorales o shunts arteriovenosos, como el caso
de nuestra paciente. El manejo endovascular es una opcion
viable, segura y resolutiva en los casos de malformaciones
arteriovenosas, y el manejo quirurgico abierto representa
mayores comorbilidades, por lo cual no se debe considerar
de entrada al estar limitado a lesiones tumorales o con flujo
de alto grado.
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