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RESUMEN

La enfermedad de Méniere es un trastorno cronico del oido interno, caracterizado por vértigos,
hipoacusia neurosensorial y actfenos (tinnitus), prevaleciente en adultos de 20 a 50 anos; mas
frecuente en el género femenino. La crisis de Tumarkin son episodios de caida brusca al suelo,
en ausencia de sintomas premonitorios o autondémicos. Es de etiologia multifactorial, sin una
fisiopatologia especifica. El diagnéstico se realiza con interrogatorio, exploracion fisica y prue-
bas de audiometria; pero no existe una prueba especifica. Este padecimiento no tiene cura,y su
tratamiento busca reducir la frecuencia y severidad de los sintomas por medio de tratamiento
farmacologico y quirdrgico.

Se presenta el caso de una mujer de 49 anos con antecedentes de disfuncién tiroidea desde hace
10 anos, traumatismo craneoencefalico en zona occipital a los 5 anos de edad. Su padecimien-
to de la enfermedad de Méniere inicié con una crisis de Tumarkin, siendo poco frecuente esta
manifestacion.

Se consultaron las bases de datos PubMed y Scielo para una revision de articulos. El enfoque fue
retrospectivo, analizando los expedientes médicos de la paciente. Es importante una identifi-
cacion oportuna para disminuir la magnitud de la discapacidad auditiva.

Palabras claves: enfermedad de Méniere , crisis de Tumarkin, hipoacusia sensorial, actafeno, dis-
capacidad auditiva
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ABSTRACT

Méniere’s disease is a chronic disorder of the inner ear, characterized by vertigo, neurosen-
sory hearing loss and tinnitus, prevalent in adults aged 20 to 50 years, and its appearance is
more frequent in women. Tumarkin’s crisis is episodes of sudden falls to the ground, in the ab-
sence of premonitory or autonomic symptoms. It is of multifactorial etiology, without a specific
pathophysiology. The diagnosis is made with the questioning and physical examination, with
the support of audiometry tests, but there is no specific test. Méniere’s disease has no cure, its
treatment seeks to reduce the frequency and severity of symptoms, through pharmacological
and surgical treatment.

The case is presented of a 49-year-old woman, with a history of thyroid dysfunction for 10 years,
and head trauma in the occipital area at 5 years of age. She suffered from Méniere’s disease that
began with a Tumarkin crisis, which is a rare manifestation.

Databases such as PubMed and Scielo were consulted to carry out a review of articles. The ap-
proach was retrospective, analyzing the patient’s medical records. Timely identification is im-
portant to reduce the magnitude of the hearing impairment.

Keywords: Méniéere’s disease, Tumarkin crisis, sensory hearing loss, tinnitus, hearing impairment

Introduccion

La enfermedad de Méniére es una patologia
crénica del oido interno, caracterizada por ata-
ques de vértigos espontdneos y recurrentes,
hipoacusia neurosensorial y actfenos (tinnitus)
que, con el curso de la enfermedad, su cronici-
dad va incapacitando la audicién, asi como el
deterioro de la calidad de vida. Por lo general,
la enfermedad de Méniére se manifiesta en un
solo oido, pero entre 15 %y 20 % de los pacien-
tes presentan ambos oidos afectados.

Las crisis de Tumarkin se identifican por epi-
sodios de caida brusca al suelo con ausencia
de sintomas premonitorios, pérdida del cono-
cimiento, vértigo o malestar general ni tam-
poco se acompana de sintomas autondmicos
como nauseas, palidez o sudoracién.!3#

Epidemiologia

La enfermedad de Méniere es considerada la
tercera causa mas frecuente de vértigo peri-
férico, y tiene una incidencia de 15-40 casos
en 100 000 habitantes por ano. Ocurre en

ambos sexos y puede presentarse a cualquier
edad, incluso en la infancia. A nivel mundial,
se reporta una prevalencia de 3-513 por cada
100 000 individuos, siendo ligeramente mas
presente en el género femenino. El comienzo
de los sintomas se registra entre las edades
de 20 a 50 anos de edad.

La crisis de Tumarkin se presenta en 5-6 %
de los pacientes diagnosticados con enfer-
medad de Méniere a lo largo de su evolucion.
Sin embargo, estudios recientes describen
que puede llegar hasta 32.5 %.245

Fisiopatologia

Existen multiples teorias sobre las causas de
la enfermedad de Méniere. Algunos inves-
tigadores sugieren que es el resultado de la
constriccion de los vasos sanguineos, mien-
tras que otros la atribuyen a infecciones vira-
les, alergias o reacciones autoinmunitarias.
De igual forma, las variaciones genéticas
podrian influir, debido a que puede afectar a
mads de un miembro de la familia.!
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Estudios recientes del hueso temporal revela-
ron acumulacién endolinfatica (hidropesia) en
la céclea y 6rgano vestibular en pacientes con
esta enfermedad. Dicha hidropesia endolinfa-
tica se relaciona con una pérdida auditiva de
>40 dB. El vértigo puede estar asociado o no.¢

Las crisis de Tumarkin se producen a partir de
un cambio repentino en la presion del fluido
endolinfatico, lo que produce una estimula-
cion otolitica inapropiada, desencadenando
la caida subita del paciente.”

Actualmente, se desconoce la etiologia de la
acumulacion del liquido endolinfatico, sin
embargo, la terapia médica en ocasiones con-
siste en disminuir la presiéon endolinfatica.®

Cuadro clinico

El sindrome de Méniere incluye la triada de
vértigo, acufenos y pérdida auditiva fluc-
tuante, ademas de la sensacion de plenitud
en el oido. Asimismo, los pacientes pueden
presentar sintomas vestibulares episddicos
de gravedad moderada, entre los cuales se
encuentra el vértigo.>"8

El cuadro caracteristico consiste en una hipoa-
cusia neurosensorial unilateral fluctuante de
baja frecuencia en el oido afectado en al me-
nos una instancia antes, durante o después de
uno de los episodios de vértigo. La pérdida au-
ditiva puede progresar a todas las frecuencias
y el tinnitus es comun e ipsilateral. Los episo-
dios de vértigo son espontdneos, cada uno de
los cuales dura de 20 minutos a 12 horas.®!°

Presentacion del caso

Paciente femenino de 49 anos, hemotipo A +,
con diagnostico de enfermedad de Méniere e
hipoacusia sensorial bilateral severa con acu-

REMUS 13

feno croénico y discapacidad auditiva. Cuenta
con antecedentes de disfuncidn tiroidea desde
hace 10 anos, traumatismo craneoencefalico
en zona occipital a los 5 anos de edad con pér-
dida de conocimiento por 2 o 3 horas.

1998

En 1998, a los 22 anos, debuté con crisis de
Tumarkin al presentar vértigos objetivos gira-
torios intensos por una semana, acompanados
de nausea, vomito e hipoacusia izquierda su-
bita sin haber recuperado la audicion. El vérti-
go cesd poco a poco en un mes, manifestando,
posteriormente, vértigos fugaces y ocasio-
nales desencadenados por los movimientos
bruscos del crdneo y en presencia de actufeno
izquierdo con hipoacusia, “como grillos”, de
elevada intensidad constante, asi como hiper-
sensibilidad a ruido intenso de ese lado.

La paciente refiere haber padecido cefaleas de
predominio izquierdo durante mads de 10 anos
de evolucion, sin aura, a veces acompanada
de nauseas, con fotofobia y fonofobia. En las
pruebas audioldgicas se reporta caida profun-
da en 8 KHz de oido derecho. Caida descen-
dente con amputacién desde 2 KHz en oido
izquierdo. Electronistagmografia normal. Hi-
porreflexia vestibular izquierda a 44 °C.

2017

Estudio audiolégico con hipoacusia derecha
moderada de tipo neurosensorial con caida
de 60 dB en 8 KHz. Restos auditivos en oido
izquierdo. Reclutamiento del RA ipsilateral
izquierdo. Pruebas térmicas vestibulares con
nula inhibicién visual del nistagmo térmico
en las pruebas a 30 °C y micrografia.
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2018
Resumen y conclusiones:

e Estudio audiolégico con hipoacusia
superficial a moderada derecha a tipo
neurosensorial con caida de 65 dB en 8
Khz.

» Electronistagmografia y pruebas térmi-
cas vestibulares estan dentro de la nor-
malidad.

Impresion diagnéstica:

« Hipoacusia profunda neurosensorial iz-
quierda y superficial a moderada neuro-
sensorial derecha. Se considera estudio de
resonancia magnética cerebral (conduc-
tos auditivos internos y fosa posterior).

2023

Actualmente, la paciente cuenta con el diag-
néstico de hipoacusia neurosensorial bilate-
ral de predominancia izquierda, sin afecta-
cion retro coclear.

Discusion
La paciente debuté con enfermedad de Mé-
niere por medio de una crisis de Tumarkin,
lo cual no es comun, ya que esta crisis suele
manifestarse a lo largo de la evolucién de la
enfermedad.

La American Academy of Otolaryngolo-
gy-Head and Neck Surgery recomienda diag-
nosticar la enfermedad de Méniere definitiva
o probable en pacientes que presentan 2 o
mas episodios de vértigo que duran de 20 mi-
nutos a 12 horas (definido) o hasta 24 horas
(probable), pérdida auditiva neurosensorial
fluctuante o no fluctuante, tinnitus o presién
en el oido afectado cuando estos sintomas no
se explican mejor por otro trastorno.

También, mencionan que se debe determi-
nar si los pacientes cumplen con los criterios
diagnosticos de migrana vestibular al evaluar
la enfermedad de Méniere, ademas de obte-
ner un audiograma cuando evaltian al pa-
ciente, ademads, consideran opcional recurrir
a los estudios de resonancia magnética del
conducto auditivo interno y la fosa posterior,
pero no marcan mucha diferencia para defi-
nir el diagnéstico. También, hacen el enun-
ciado de no solicitar pruebas de funcién ves-
tibular o electrococleografia.

El manejo sintomatico del vértigo es de mu-
cha relevancia, y recomiendan el uso de su-
presores vestibulares a los pacientes, pero
por tiempos limitados, durante los ataques de
la enfermedad, a su vez, se le debe informar
acerca de las modificaciones en la dieta y esti-
lo de vida para reducir los sintomas y, de igual
manera, educar a los pacientes sobre la histo-
ria natural, opciones de tratamientos y diver-
sos resultados, sin descuidar su salud mental.

Pueden indicar esteroides intratimpdanicos
a pacientes que no responden al tratamien-
to no invasivo, también, recurrir en la gen-
tamicina intratimpanica a pacientes que no
responden al tratamiento ablativo; si eso no
funciona, ofrecen la opciéon de una laberin-
tectomia en pacientes que tienen audicién
inutilizable.

Cada paciente debe recibir un manejo per-
sonalizado, dependiendo de la respuesta, ya
que hay que tener en cuenta que la evolucién
es variable, por lo cual, en este caso, es un re-
flejo de la complejidad de este padecimiento
y el seguimiento que ha recibido la paciente;
estd muy apegado a lo descrito en la Guia de
Practica Clinica de AAO-HNS.
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Conclusion

El presente caso resalta la importancia de un
diagnostico temprano y preciso en pacien-
tes con sintomas de vértigo, en este caso, la
crisis de Tumarkin, para diferenciar entre el
vértigo posicional paroxistico benigno y en-
fermedades progresivas, como la de Méniere.
Lo distintivo del caso fue que el padecimien-
to comenzé a los 22 anos —ya que la mayo-
ria oscila entre los 55 anos—, la duracion de
un mes del vértigo e hipoacusia izquierda. El
abordar una crisis de Tumarkin sigue siendo
un desafio, pues se caracteriza por una caida
repentina estando de pie teniendo sensacion
de empuje lateral, no esta inducida por mo-
vimiento, ausencia de aura migranoso, habi-
tualmente, no hay pérdida del conocimiento,
a menos que se asocie a algin traumatismo
craneoencefdlico. Se consideran varias hi-
potesis de disfuncion macular si pierde la
conciencia por hipotensién ortostatica o dis-
funcion otolitica repentina del utriculo y/o
saculo por hidropesia endolinfatica, este tl-
timo es el que concuerda mas con este caso
clinico. En el transcurso de los anos, los exa-
menes neurolégicos de la paciente fueron
normales, con hipoacusia neurosensorial bi-
lateral con predominancia del lado izquier-
do; las pruebas de electronistagmografia y
térmicas tuvieron un resultado favorable,
arrojando rangos normales.

Las caracteristicas de la enfermedad de Mé-
niere siempre seran variables como cualquier
patologia, no obstante, los sintomas que hay
que sospechar son hipoacusia auditiva con el
tiempo, actfenos, vértigo y sensacion de ple-
nitud otica.

Este reporte de caso muestra la necesidad de
mayor sensibilizacion y precisiéon diagnés-
tica en enfermedades otologicas complejas
como es la enfermedad de Méniere.
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