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Acufenos objetivos
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El acufeno es una percepcién sonora que no se relaciona con un sonido generado por
una vibracion de origen externo al organismo e inaudible por el entorno. Este feno-
meno lo perciben todas las personas al menos una vez en la vida, pero la repeticion
de la percepcion de este ruido con una repercusion sobre la calidad de vida motiva
la consulta del paciente. Los actifenos son objetivos cuando se encuentra una causa
objetiva orgdnica que los puede explicar. Suponen alrededor del 5% de los actifenos
en general. Suelen ser pulsdtiles y tienen una etiologia mayoritariamente vascular. Las
principales etiologias que se encuentran pueden distribuirse en tres grandes clases: vas-
cular, tumoral y otras. La exploracion se basa en una evaluacion clinica y en pruebas
complementarias otorrinolaringolégicas (audiometria, impedanciometria) y radiolégicas
(angiotomografia computarizada [angio-TC], angiorresonancia magnética [angio-RM],
ecografia Doppler). Las causas vasculares pueden ser de origen arterial o venoso. La
evaluacion se basa en la ecografia Doppler, la TC y la angio-RM, y el manejo se realiza
sobre todo mediante técnicas de neurorradiologia. Las causas arteriales son mltiples.
Los actifenos de etiologia venosa suponen el 50% de los actifenos pulsdtiles. Las cau-
sas tumorales son mds infrecuentes y corresponden a los paragangliomas timpdnico,
yugular, carotideo y vagal. El diagnéstico se realiza mediante pruebas de imagen. La
biopsia estd prohibida. Se debe realizar un estudio genético y metabdlico. El tratamiento
es mayoritariamente quirdrgico. También existen tumores menos frecuentes, como el
granuloma de colesterol, los meningoceles o los meningiomas. Las otras etiologias de los
actifenos objetivos corresponden a anomalias del pefiasco o a un origen sistémico.
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Todas las personas percibirdn este sonido al menos una
vez en su vida, sobre todo en un ambiente muy silencioso.
La repeticion de este ruido con una repercusion sobre la
calidad de vida del paciente motiva la consulta (un 50%
de los pacientes califican sus actfenos de intolerables o
insoportables).

Los acafenos son objetivos cuando se encuentra una
causa objetiva orgénica que los puede explicar. Suponen
alrededor del 5% de los acafenos en general.

En la mayoria de los casos, estos actifenos objetivos son
pulsatiles y tienen una etiologia mayoritariamente vas-
cular. Las pruebas de imagen son indispensables y, si es
posible, el manejo debe ser neurorradiolégico.
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H Etiologias de los acifenos

H Introduccion

El término actfeno viene del griego y significa oir
(akonid) y voz (phaind). Es una percepcién sonora que no
se relaciona con un sonido generado por una vibracion de
origen externo al organismo e inaudible por el entorno.
El sonido percibido puede parecerse a un zumbido, un sil-
bido e incluso a un tintineo percibido en el craneo o en
el oido. Puede ser uni o bilateral.
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objetivos
Etiologias vasculares "
Arterial

Aqui se describiran las lesiones arteriales que pueden
manifestarse por un actfeno pulsatil simultaneo a los lati-
dos cardiacos y que, en ocasiones, presentan un soplo o
un frémito en la exploracion fisica. Su diagnostico se basa
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Figura 1. Fistula carotidocavernosa.

A. Angiotomografia computarizada cerebral que muestra una fistula carotidocavernosa derecha: opacificacion del seno cavernoso alrededor
de la carétida en el tiempo arterial con reflujo hacia la vena oftalmica superior derecha.

B, C. Arteriografia en proyeccion frontal (B) y lateral (C) que muestra una fistula directa carotidocavernosa izquierda (flecha blanca) con
opacificacién venosa precoz durante la inyeccién en la carétida interna, que presenta una displasia fibromuscular (flechas negras), con
reflujo hacia la vena oftalmica (punta de flecha negra) y hacia la vena facial (punta de flecha blanca).

Figura 2. Fistula dural.

A. Angiotomografia computarizada con
contraste en el tiempo arterial, donde se
observa una fistula dural: opacificacién
venosa precoz con dos aneurismas veno-
sos de hiperflujo.

B. Resonancia magnética en secuencia
arterial sin contraste en tiempo de vuelo
que muestra una fistula dural: opacifica-
cién precoz de la vena yugular (flecha 1),
del seno sigmoide y una hipertrofia de
la arteria meningea media izquierda (fle-
cha 2) que es demasiado visible.

en la ecografia Doppler, la tomografia computarizada (TC)
y la angiorresonancia magnética (angio-RM) 12!,

Estenosis significativa de la carotida interna
en su porcion intrapetrosa o cervical F!

Se trata de una estenosis de origen ateromatoso en
pacientes de riesgo o, en menos ocasiones, de una displa-
sia fibrosa. El diagnéstico y la repercusion sobre el flujo se
determinan mediante ecografia Doppler.

Fistulas arteriovenosas (Fig. 1A a C)

Suelen ser postraumaticas, secundarias a una lesion
inducida por un fragmento 6seo. El actfeno pulsatil
homolateral tiende a desaparecer durante la compresion
de la caré6tida interna. Se puede observar un exoftalmos
en la localizacién carotidocavernosa o una masa pulsatil
preauricular ¥ en caso de fistula, originada en la arteria
temporal superficial. En la auscultacion de las regiones
preauricular y periorbitaria, puede apreciarse un soplo.
El tratamiento se realiza mediante radiologia intervencio-
nista.

Fistulas intradurales (Fig. 2A, B)

Son cortocircuitos arteriovenosos presentes a nivel
meningeo. Desde el punto de vista clinico, el acafeno
pulsétil es unilateral y puede asociarse a cefalea, vértigo,
disminucion de la agudeza visual e incluso hipertension
intracraneal (HTIC). La arteriografia es la exploracién de
referencia con fines diagnosticos. Se puede asociar a un
procedimiento de embolizacién, pero éste conlleva ries-
gos no desdefiables, por lo que no siempre es posible
realizarlo.
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Aneurismas o seudoaneurismas de la carotida interna
en su porcion intrapetrosa [

Los aneurismas a este nivel son congénitos o adquiridos
(secundarios a fenémenos infecciosos o traumaticos que
erosionan el pefiasco). Son muy infrecuentesy, en algunos
casos, se pueden observar como una masa retrotimpénica
rojiza. El diagnostico se basa en la TC y la arteriografia. E1
tratamiento requiere contar con un servicio de neurorra-
diologia intervencionista.

Diseccion de la carétida interna (Fig. 3)

La diseccion arterial puede ser espontdnea o trauma-
tica. El actifeno aparece de forma sabita y se acomparia de
cefalea y de un sindrome de Claude-Bernard-Horner. Es
obligatorio buscar una diseccién contralateral y a nivel de
las arterias vertebrales. El tratamiento urgente se realiza
mediante técnicas neurorradioldgicas por embolizacién
endovascular con colocacién de un balén a nivel distal
del aneurisma en su porcién mas proximal.

Trayecto sinuoso de la carotida interna
intrapetrosa [©7]

El trayecto sinuoso provoca turbulencias que ocasio-
nan, a su vez, acufenos homolaterales. Se puede realizar
un tratamiento quirtrgico mediante aposiciéon de teflon
cuando la repercusion psiquica es importante.

Trayecto aberrante de la car6tida interna en la caja
del timpano "' (Fig. 4)

Las aberraciones cada vez se encuentran con mas fre-
cuencia en la exploracién, pero siguen siendo raras. Se
observa un predominio femenino y en el lado derecho.
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