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ABSTRACT

Meniere disease is characterized by episodic attacks of vertigo, with
hearing loss, tinnitus and aural fullness. Surgical treatment is indicated in
those patients who fail medical therapy. Today the most common surgical
operations are: endolymphatic sac decompression, vestibular neurectomy and
labyrinthectomy. In this article we describe the technique for the
endolymphatic sac decompression surgery.
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Introduccion

La enfermedad de Meniere fué descrita por Prosper
Meniére en 1861, se define como un sindrome idiopatico de
hidrops endolinfatico. Su presentacion clinica clasica incluye
la presencia de episodios de vértigo recurrente y espontaneo,
hipoacusia, acufenos y/o sensacion de plétora aural, aunque la
clinica puede ser atipica donde predominan los sintomas
aislados vestibulares 6 cocleares. En 1972 y 1995 el Comité
para la audicion y el equilibrio de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia recomenddé los lineamientos para el
reporte de la Enfermedad de Meniére mencionando que su
diagndstico se puede realizar basado en una historia clinica
sugestiva, un examen fisico y en estudios audiométricos?.

El tratamiento de esta enfermedad se orienta a eliminar el
vértigo que es el sintoma mas incapacitante. En un inicio su
tratamiento es médico, basado en la restriccion de sal, en el
uso de diuréticos, asi como en un soporte psicolégico
adecuado, con lo que se consigue el control de este sintoma
en el 70% al 95% de los casos®*. Otra modalidad de
tratamiento descrita desde la década de los afios 40 es la
aplicacion intratimpanica de medicamentos ototdxicos, con el
fin de realizar una ablacion del sistema vestibular. Se utiliza
principalmente la gentamicina mediante un procedimiento
ambulatorio el cual es bien tolerado, documentandose cifras
de mejoria del vértigo hasta en el 100 % de los casos con una
pérdida auditiva en promedio de 30 dB. A pesar de estos
resultados, no existe un consenso claro en la literatura cuando
se debe utilizar el tratamiento con gentamicina o el
tratamiento quirdrgico.

RESUMEN

La enfermedad de Meniere se caracteriza por episodios de
vértigo, asociados a hipoacusia, tinnitus y plétora aura!. El tratamiento
quirdrgico en esta enfermedad esté indicado en aquellos pacientes en
los que no hay una adecuada respuesta al tratamiento médico. En la
acualidad los procedimientos quirdrgicos mas comunes son: la
descompresion del saco endolinfatico, la neurectomia vestibular y la
laberintectomia. En este articulo se describe la técnica quirdrgica para
la cirugia de descompresién del saco endolinfatico.

Las técnicas gmrurgicas para el tratamiento de la
enfermedad de Meniere han evolucionado desde las primeras
descripciones de las cirugias realizadas para tratar esta
enfermedad hace mas de 100 afios. El tratamiento quirdrgico
estd indicado en el grupo de pacientes donde el vértigo no
mejora con el manejo médico o con el uso de gentamicina
intratimpanica. En la actualidad los procedimientos
quirdrgicos se dividen en dos grupos, el primero, son los
conservadores donde se encuentra la cirugia del saco
endolinfatico motivo de este articulo y el segundo grupo son
los procedimientos destructivos que a su vez se dividen en
parciales como la seccién vestibular y los destructivos
propiamente dichos como la laberintectomia.

Anatomia del saco endolinfatico

El saco endolinfatico es una estructura conjuntiva
vascularizada que se considera una prolongacion
intracraneana del laberinto membranoso posterior, junto a los
canales semicirculares y el vestibulo membranoso. Es una
estructura en forma de un disco ligeramente ovalado, de 1 a 2
cm de diametro y de 0.5 a 2 mm de espesor. Reposa sobre la
foseta ungiieal situada en la cara posterosuperior del pefiasco,
relacionandose hacia atrds con el cerebelo del cual esti
separado por la duramadre, hacia afuera con el seno lateral,
hacia arriba y medial con el meato auditivo interno y hacia
abajo con la fosa yugular.
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Descompresion del saco endolinfatico

En la actualidad la cirugia del saco endolinfatico es el
procedimiento quirdrgico mas frecuente realizado en la
Enfermedad de Meniére. Fue descrito por Georges Portmann en
1927°, sin embargo fue popularizada por William House a inicios
de la década de los 60. La enfermedad se fundamenta en la
pérdida de las capacidades del saco endolinfatico de distenderse y
su capacidad de absorber la endolinfa producto de la fibrosis
producida por la enfermedad®, por lo que este procedimiento
consiste en retirar la cubierta 6sea de la cara mastoidea del saco y
producir un puente para el drenaje de endolinfa entre este y la
cavidad mastoidea o al espacio subaracnoideo de acuerdo a
diferentes modificaciones de la técnica quirdrgica original.

En general la calidad de vida de los pacientes luego de la
cirugia de descompresion del saco endolinfatico mejora en un
87%, de los casos’. Su éxito temprano en la eliminacién y/o
control del vértigo varia entre un 80% y un 90%°, no asi para el
acufeno que se logra eliminar en el 25% al 30%, mientras que la
audicion se logra preservar en el 99 % e incluso existen reportes
de mejoria hasta en el 30% de los casos. Como se menciond
anteriormente en este procedimiento existe la ventaja que la
audicién del paciente no disminuye, al contrario de la
laberintectomia donde el paciente queda anacusico o de la secciOn
del nervio vestibular donde existe el riesgo que el paciente
presente sordera luego de la cirugia por lesidn del nervio coclear.
En los dltimos afios, dos situaciones han generado controversias
en el uso de esta cirugia, la primera es que el éxito a largo plazo
disminuye, lograndose el control del vértigo entre un 62% a un
92% de los pacientes®™ y la segunda fue generada principalmente
por una publicacion de Thomsen en 1981 quien concluyé que el
efecto de la cirugia de descompresion del saco endolinfatico era
resultado de un efecto de placebo, enunciado que ha sido criticado
principalmente por las inconsistencias en el andlisis estadistico de
su estudio. A pesar de estas controversias, sigue siendo el
procedimiento quirdrgico mas utilizado en aquellos pacientes en
donde se busca preservar la audicion.

Técnica quirdrgica
Primer paso: maneio de los tejidos blandos
La cirugia se realiza con anestesia general, el paciente se
encuentra en decubito supino y su cabeza es doblada hacia el lado
contrario al oido a operar. Se infiltra con lidocaina y epinefrina al
2%, la region retroauricular. Por un abordaje posterior se realiza
una incisién en el surco retroauricular siguiendo en un inicio el
angulo de Portmann para luego alejarse de él hacia la punta de la
mastoides, o bien una incision curvilinea que sigue el surco
retroauricular y que termina 2cm por detras de la punta de la
mastoides con el fin de evitar una retraccion sobre la cavidad de la
mastoidectomia (figura 1). Para exponer la cara quirdrgica de la
mastoides, se eleva primero un plano de piel y tejido subcutaneo y
luego otro de periostio el cual se realiza en forma de rectangulo
con base anterior el cual se preserva para cubrir al final de la
cirugia el defecto quirdrgico, y que durante la cirugia se mantiene
alejado del campo por separadores automaticos (figura 2).

Segundo paso: la mastoidectomia

Para el fresado de la mastoides se siguen una serie de
referencias anatomoquirurgicas con el fin de identificar el sitio del
saco endolinfatico. Se inicia con una mastoidectomia simple en
base a un rectangulo formado hacia arriba por la linea temporalis,
hacia adelante por la pared posterior del conducto auditivo
externo, hacia abajo por una linea horizontal que divide el area
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Figura 1

Incision en piel
retroauricular,

A. descrita por Paparella,

<3§ B. descrita por Portmann.

Figura 2
Abordaje de tejidos blandos. Colgajo rectangularde

periostio.
Soft tissue approach. Rectangular periostial flap.

quirdrgica de la mastoides y hacia atras por una linea vertical
trazada 3 cm posterior al canal auditivo externo.

La primera referencia a encontrar es la cortical dsea del seno
lateral, luego se contintia el fresado hacia anterior y medial para
encontrar la segunda referencia que es el antro mastoideo y asi
poder identificar la tercera referencia que es el canal semicircular
externo. Para finalizar este paso, se fresa posterior y medial al
canal lateral con el fin de descubrir el bloque laberintico que
contiene al canal semicircular posterior que es la cuarta referencia
(figura 3).

Tercer paso: Identificacion del saco
endolinfatico

El saco endolinfatico se encuentra anterior al seno lateral y
posterior e inferior al canal semicircular posterior, méas especifica
mente por debajo de una linea que se traza con base en el eje
longitudinal del canal lateral (figura 4). Se realiza un fresado
cuidadoso con una broca cortante de un area de 2 cm de largo por
1 cm de ancho hasta que se insinGa el saco endolinfatico que tiene
una coloracion mas blanca que la duramadre circundante
usualmente gris. Se utiliza una fresa de diamante para buscar los
limites del saco endolinfatico y terminar de exponerlo.
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Figura 3

Mastoidectomia. CSE: canal semicircular externo, CSP:
canal semicircular posterior, SL: seno lateral, Y:
yunque.

Mastoidectomy: CSE: lateral semicircular canal, esp:
posterior semicircular canal, SL: lateral sinus, Y: sinus

Figura 4
Identificacién del saco endolinfatico.
Search of the endolymphatic sac.

Cuarto paso: apertura del saco

endolinfatico

En la técnica original se describe la apertura del saco
endolinfatico en su cara lateral, mientras que la cara medial ,e
mantiene integra. Se realiza una insicién con microbisturi cuya
direccion es de atras hacia adelante a lo ancho del saco. Se mantiene
luego abierta dicha incisién colocando un material reabsorbible,
silastic o bien fascia temporal (figura 5).

Existen modificaciones de la técnica original para este cuarto
paso. Algunos autores, basados en que el principio de que el efecto de
descompresion es el que disminuye los sintomas, recomiendan solo la
descompresion de la pared lateral del saco sin su apertura. Otros
autores realizan una comunicacién del saco endolinfatico con el
espacio subaracnoideo mediante la apertura de la pared medial como
es la técnica descrita por William House.

Quinto paso: cierre del campo quirdrgico
El cierre se realiza en dos planos, el primer plano se cierra con
puntos absorbibles tratando que el periostio cubra todo el defecto de
la mastoidectomia, en el segundo plano se afronta la herida con una
sutura no absorbible.

Figura 5

Apertura del saco endolinfatico. CSE: canal semicircular externo,
CSP: canal semicircular posterior, SE: saco endolinfatico, SL: seno
lateral. Opening of the endolymphatic sac. CSE: lateral semicircular
canal, CSP: posterior semicircular canal, SE: endolymphatic sac, SL.:
lateral sinus

Conclusion
Por sus pocas complicaciones, buenos resultados de control de la
enfermedad y por la posibilidad de preservar la audicion la cirugia de
descompresién del saco endolinfatico es en la actualidad el
procedimiento quirdrgico mas utilizado en aquellos pacientes con
Enfermedad de Meniere que no responden adecuadamente al
tratamiento médico.
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