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Pulsatil tinnitus of uncommon ethiology

Caso Clinico

Mujer de 35 afios de edad, alérgica a sulfamidas, que
refiere desde hace tres afios acufeno pulsatil en oido
izquierdo, percibido con mayor intensidad durante el
suefo y que aumenta claramente con el ejercicio fisico.

La exploracién otorrinolaringolégica era normal, con
una audicién de umbral en 20 dB para ambos oidos, sin
vértigo ni inestabilidad.

Ante el caracter pulsatil del actufeno se le practicé TAC
de pefascos, siendo la ausencia de tabique 6seo de sepa-
racién de la arteria carétida interna con el oido medio el
unico hallazgo. La Alteracion aparecia en los dos oidos,
aunqgue era mas acusada en el oido izquierdo. La dehiscen-
cia del canal carotideo justificaba plenamente su clinica,
por lo que sélo se decidieron controles periddicos en su
ambulatorio.

Presentamos dos imagenes del TAC de alta resolucion.
En la primera se aprecia una imagen a nivel de la Trompa
de Eustaquio en la que se aprecia la dehiscencia bilateral
del canal carotideo, aunque mucho mas acusada en el lado
izquierdo. En la segunda se aprecia una imagen oblicua
con una seccidn del canal carotideo izquierdo en toda su
longitud, apreciando claramente la zona de dehiscencia.

Imagen 1

Imagen 2

Discusién y conclusiones

Cualquier alteracion de la via auditiva, desde el CAE
hasta el cortex auditivo, puede ser tedricamente respon-
sable de un acufeno, definido como la percepcién de un
sonido que no se corresponde con un origen exterior al
paciente. Se puede distinguir entre acufeno objetivo -real-
mente existe en el interior del paciente- y subjetivo —por
disfuncion de la via auditiva- (1).

El acufeno objetivo se caracteriza por ser pulsatil y
sincrono con el pulso cardiaco, debido a la percepcién del
paciente del flujo sanguineo que transita por la carétida o
yugular internas. Son causas de acufeno pulsatil las neo-
plasias vasculares (paragangliomas timpanicos o yugula-
res), malformaciones vasculares (bucles alrededor del VIII°
par), disecciones carotideas, aneurismas, ateroesclerosis,
displasia fibromuscular, fistulas arterio-venosas, hiperten-
sion intracraneal benigna y mas raramente tumor de célu-
las gigantes del foramen yugular (5), esclerosis multiple y
enfermedad de Chiari | (2,3,4).

El diagndstico en el caso de los acufenos pulsatiles se
apoya en la otomicroscopia, las pruebas de imagen de alta
resolucion (TCy RM) y en ultimo término pruebas mas inva-
sivas como la angiografia.

El acufeno es un sintoma cuyas caracteristicas ritmicas,
de frecuencia, circunstancias que alteran su calidad y otros
signos acompafantes nos orientan hacia diagnosticos muy
variados, de pronésticos diferentes y a veces inesperados
como ocurrié en nuestra paciente.
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