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Arteria carotida interna aberrante en oido medio

Informe de un caso interesante
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RESUMEN

Entre las anomalias vasculares del oido medio se incluyen: golfo de la yugular alto y dehiscente, persistencia de la arteria estapedial,
aneurisma de la arteria carétida interna, arteria carétida interna aberrante, arteria carétida interna en situacién normal pero carente de
cubierta 0sea. Otras anormalidades son los tumores glémicos y el granuloma de colesterol. Se presenta el caso de una nifia de ocho
afios con hipoacusia derecha a quien se diagnostico inicialmente un colesteatoma del oido medio; posteriormente se concluyé con base
en estudios especializados que era una arteria carotida aberrante.
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ABSTRACT
Vascular abnormalities of the middle ear include high position, a dehiscent jugular vein gulf, a persistent stapedial artery, an internal

carotid artery aneurysm, an aberrant internal carotid artery, a normal internal carotid artery without a bony cover. Other abnormalities are
glomic tumors, cholesterol granuloma. We present the case of an eight year old girl with right hearing loss in whom the initial diagnosis

was middle ear cholesteatoma; after several studies, the final diagnosis of aberrant carotid artery was documented.
Key words: Aberrant internal carotid artery, hearing loss, tinnitus, middle ear abnormalities.

as anomalias vasculares del oido medio son
infrecuentes; sin embargo, debido a su
importancia clinica y las posibles compli-
caciones son un reto diagndstico y
terapéutico. La arteria carétida interna (ACI) puede tener
cuatro variantes: a) estar bien situada pero expuesta, sin
cubierta 6sea; b) expuesta y con trayecto anémalo; c)
presentar un aneurisma que haga protrusién al oido
medio; d) tener un recorrido aberrante .
Hasta 1994, se habian descrito 45 casos en la
literatura 2 Marx fue el primero que describié en 1899
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una arteria cardtida aberrante en el oido medio °.
Debe hacerse diagnéstico diferencial con un bulbo
de la yugular alto con cubierta 6sea o dehiscente;
con tumores glémicos timpanicos, yugulares o
ambos; con malformaciones arteriovenosas, arteria
estapedial persistente y angioma cavernoso; con
algunos casos de granuloma de colesterol que da
lugar a un “timpano azul”.

Es fundamental definir la etiologia para decidir el
tipo de tratamiento y prever posibles complicaciones
graves, como realizar una miringotomia en un caso
con anomalia de la arteria carétida interna.

Los pacientes pueden ser asintométicos o pueden
presentar un acufeno pulsatil, hipoacusia
conductiva y otalgia; la otoscopia puede mostrar una
masa detrds de una membrana timpénica intacta,
que puede ser pulsétil si existe dehiscencia 6sea. Para
hacer el diagnoéstico, los estudios de imagen son
esenciales; el estudio de eleccion es la tomografia
computada de alta resolucién. En ocasiones es
necesaria una angiografia carotidea, que por ser
invasiva y tener posibles complicaciones se esta
substituyendo por la angiografia de flujo por
resonancia magnética *,
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INFORME DEL. CASO

Nirfia de ocho afios enviada del Servicio de Consulta
Externa de Pediatria al de Audiologia en el Instituto
Nacional de Pediatria (INP) por disminucién de la
audicion en oido derecho (OD). Sin antecedentes
heredofamilaires de importancia. Producto de I gesta,
con evolucién normal del embarazo, de término y
resuelto por parto eutdcico; pesé al nacer 3 kg. Periodo
neonatal inmediato, mediato y desarrollo psicomotor
normales. Antecedentes patolégicos. Parotidstis e
infeccion de vias urinarias bajas tratadas con
trimetoprim y acidificantes urinarios. Se examind
inicialmente el 21 de octubre del 2002; historia de
hipoacusia derecha de 20 dias de evolucién, de
instalacion lenta y progresiva, concomitante con una
infeccion de las vias aéreas superiores.

La impresion clinica era de audicién normal
(normoyente). Exploracion fisica. Pabellones auriculares
y conducto auditivo externo normales. La membrana
timpanica (MT) derecha era opaca; el oido izquierdo (OI)
era normal. La imitancia actstica derecha, conocida
también como impedanciometria o timpanometria
(estudio que registra las condiciones del oido medio y el
reflejo estapedial) mostré una curva As, con “espiculas”
en el trazo y ausencia de reflejo ipsi y contralateral. En el
Ol seregistr6é una curva A y el reflejo estapedial estaba
presente (Figura 1). La audiometria tonal mostrd
hipoacusia derecha superficial mixta de predominio
conductivo; la audicién en OI era normal. La
logoaudiometria en el OD, fue de 100% de
discriminacién fonémica a 65 dB; en el Ol fue de 100% a
40 dB (Figura 2). Se solicit6 valoracion por el Servicio de
Otorrinolaringologia. Cuatro meses después la paciente
menciond que percibia un “murmullo” en el OD; llama
la atencién que la hipoacusia derecha habia
desaparecido y la audicion era normal (Figura 3).
Persistian los mismos datos del estudio de imitancia
actstica con ausencia de reflejo estapedial (Figura 4).
La tomograffa computada (TC) comparativa de oidos,
sugeria probable colesteatoma en meso e hipotimpano
del oido medio derecho. Una Rx lateral del cuello fue
normal. Un nuevo estudio audiométrico el 25-VIII-03
mostré hipoacusia superficial conductiva derecha; en
la logoaudiometria se halld 0% de captacion fonémica a
20 dBy 100% a 60 dB.(Figura 5).
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Se solicité interconsulta al Servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital Juarez de México
(ORL,HJM) donde, previa valoracién de la paciente,
solo se hall6 una zona “obscura” en el cuadrante
anterior de la membrana timpanica (MT) derecha,
cuya pared anterior exhibia marcada protrusion e
impedia una valoracién adecuada, por lo que se
solicité una nueva TC con especial atencién al oido
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Figura 1. Imitancia acistica mostrando oido derecho trazo As y
reflejo estapedial ausente.
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Figura 2. Audiometria tonal. Revela hipoacusia derecha.

medio derecho. Este estudio mostr6 en un corte
coronal, a la arteria cardétida interna contigua a la
coclea ocupando el meso y parte del hipotimpano
(Figura 6). En un corte mas posterior se observé al
vaso en posicion caudal a la articulaciéon yunque-
estribo y en contacto intimo con la MT, ademds de los
datos descritos antes (Figura 7). En el corte axial bajo
se observo claramente que faltaba una parte de la
pared ésea del canal carotideo y que la arteria se
proyectaba hacia el oido medio rodeando la vuelta
basal de la coclea (Figura 8).

Ante los hallazgos se concluyé que la paciente no
requeria tratamiento quirtrgico; sélo se le vigilaria
periddicamente con TC. Se informé a la familia que
la nifia no debia ser sometida a ninguna maniobra,
ante cualquier evento que involucrara al OD, en
particular a miringocentesis timpéanica, por el riesgo
de causar una hemorragia profusa o complicaciones
posteriores.
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DISCUSION

En el hueso temporal normal la ACI presenta dos
segmentos, uno vertical y uno horizontal; el primero se
relaciona con la cavidad del oido medio y la céclea de
las cuales solo se encuentra separada por una delgada
capa Osea cribiforme en el niilo (lapayowker), que
tiende a desaparecer con la edad en algunos casos ®. La
porcién horizontal esta en relacion directa con la
trompa de Eustaquio.

Hay tres hipétesis acerca del origen de una ACI
aberrante: 1° Ausencia de pared 6sea en su porcion
vertical que permite un desplazamiento lateral de la
arteria. 2% Los vasos arteriales presentes durante el
desarrollo embrionario no desparecen; permanecen
como vestigios de la arteria estapedial, que harian
traccién dela ACI llevandola a una posicién anémala.
3" Hipétesis de Sinnreich °, que es la teoria mds
aceptada, que propone la dehiscencia de la porcion
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Figura 4. Imitancia acustica sin cambios en relacién al estudio previo.

o crénica del oido que pueden ocasionar una lesién de
la anomalia vascular.

Debe destacarse que ante cualquier caso de
hipoacusia en un nifo se requiere una investigacién
exhaustiva incluyendo la logoaudiometria que mostro
0% de captacion fonémica a 20 dB y ausencia de reflejo
estapedial probablemente porque la masa involucraba
la cadena oscicular especialmente el tendén del estribo;
para precisar la etiologia del problema y establecer un
manejo adecuado de la patologia de fondo, como enel
caso que nos ocupa.
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CONCLUSIONES

Las anomalias vasculares del oido medio son poco
frecuentes. Una de ellas es la arteria carétida interna
aberrante que se acompana de la dehiscencia de la
porcion horizontal intrapetrosa dela ACI (presente en
aproximadamente en el 1% de la poblacién), o de
ausencia de su segmento vertical, sea por involucién o
por falta de desarrollo y una ruta vascular alterna
hacia la porcidn petrosa en su segmento horizontal,
segun la hip6tesis mas aceptada.
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Figura 8. Corte axial que muestra ausencia de parte de la pared
Osea del canal carotideo.

Esta patologia no da lugar a un cuadro clinico
definido. La hipoacusia, un acifeno, y la otalgia
pueden ser los sintomas iniciales; puede existir una
masa intratimpanica rojiza pulsatil, visible especial-
mente en los cuadrantes anteriores.

Los estudios audiolégicos generalmente muestran
hipoacusia conductiva y la imitancia aciistica en
ocasiones muestra una imagen en “dientes de sierra”.

En nuestro caso llamé la atencion ademas la ausencia
de reflejo estapedial.

El diagnéstico se confirma por estudios de imagen,
TC y preferentemente angiografia por resonancia
magnética.

El tratamiento debe ser conservador y de vigilancia.
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