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INTRODUCCIÓN 

lo entermedod de Méniêre es un transtorno 
clínico definido como el síndrome idiopático 
dei hidrops endolinfático' . 

Lo enfermedod es un estado fisiopatológico, 
que sólo se puede demosttor como cierto por 
media de un estudio histopotológico dei hueso 
temporal. 

Sin emborgo, lo enfermedod de Méniére 
puede ser dedvcido por lo existencia de on sín
drome endolinfâtico. 

Este síndrome se define por la presencio de 
vértigo episódico espontâneo y recurrente, que 
se acompoõo de pérdido auditivo, ocúfenos y 
sensoción de plenitud ótico. 

El Commitee on Hearing ond Eqlfilibrium* 
establece uno escalo diagnóstico coo 4 niveles 
poro la enfermedod de Ménio!re: 

• cierto, 
• definido, 
• proboble y posible. 
Sólo en los dos primeros niveles podemos 

decir que existe una enfermedad de Méniêre 
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mientros que los pacientes de los oiros dos ni
vele.s d eben ser estudiados y realizar un segui
miento por si evolocionon o esta enfermedad. 

los característicos dei segundo nivel (enfer· 
medod de Méniêre d efinida) •on: doo o mós 
epioodios de vértigo de 20 minutos de dura
ción, pérdido auditiva comproboda audio
métrioamente, ocúFenos y/o sensoei6n de oído 
lleno; hobiéndose exduido o iros cousos. 

Lo incidencio de esta potología es vorioble 
!.egún los d iversos autores, o unque parece se r 
que hoy en dí"' se considera que existen 15-20 
casos por I 00000 habitantes. 

El objetivo dei trotamiento de la enfermedad 
de Méniêre definido es reducir el número y la 
intensidod de los Cfisis de vértigo y evitar, si es 
posib1e, e l deterioro auditivo. 

No existe un trotamiento ideal que cure los 
síntomos, es dedr, q ue evite las crisi-s vertigi· 
nosos, haga desaparecer los ocúfenos y frene 
o recupere la pérdida auditiva. 

El trotomiento puede ser de 3 tipas: 
• d ie tético, 
• farmocolôgico y quirúrgico. 

El trotamiento d ie tético consiste en reducir el 
consumo de so I, café, tabaco y olcohol. 

Estas medidas parece ser que tienen una 
eficacio reol, sin embargo no existen estvdios 
experimentoles que muestren el motivo de lo 
e ficacia de los mismos. 

El trotomianto lormacológica recomendado 
en las crisis agudas' consiste en lo odministro· 
ción de glucocorticoides, sedentes vestibulares~ 
ontieméticos. ontihistomínicos H 1 y onsiolíticos. 

En los períodos intercrisio se recomiendo lo cd· 
ministración de betohistina3 durante 6-12 meses. 

Si no se consigue el efecto adecuado se pue· 
de asociar un diurético ohorrador de potasio . 

A estas trof,omientos se puede osociar la 
reolizoción de diversos e je rcicios de rehobili· 
lación vestibufor. 

El 80% de los pacientes responden adecuo· 
demente o estos frotomientos y no es preciso 
realizar ninguno otro inte rvención. 

En los restantes pacientes se debe voloror lo 
reolizoción de frotomiento quirúgico: adminis· 
troción de gentomicino introtimpánica, das. 
compresión de saco endolinfótico, sección dei 
nervio vestibula r o loberintectomío. 

GENTAMICINA INTRATIMPÁNICA 

la ototoxicidad de los antibióticos si.stémi· 
cos es conocida desde poco d espués del des
cubrimiento de lo estreptomicino" por Wosk· 
mon en 1944. 

Posteriormente han aparecid o nuevos omi
nogluc6sidos como lo neomicino ( 1949)· y la 
gentamic ina (1963), todos ellos con acción 
o totóxica. 

Pera es entre 1950 y 1960 cuando loo oto
lóxicos comienzan o utilizorse tópicamente y 
unos 1 O oõos después çomienzon o dorse las 
primeros voces de alarma sobre lo posible ot~ 
toxicidod de éstas y o tros sustancios por via 
tópica. 

lo administroci6n de gentomidno introtim· 
pânico es uno técnica minimamente inva sora, 
que habitualmente se puede realizo r en (o con. 
suha. 

Requiere de uno setie de contro les previas y 
en los intervalos d ei trotomiento mediante 
audiometria tonal y verba l y pruebas d e estimu· 
laci6n calórico . 

• Quê pacientes deben ser trotodos medi 
ante gentomicino infro timpánica? 

- Todoo aquellos que no hon respondido 
adecuadomente ol trotomiento médico y 
en los que lo enfermedod constituye uno 
impedimento importante poro e l desrrollo 
d e sus actividades diorios. 

• Cuál es el objetivo dei tro tomie-nto coo 
gentomicino introtimpánico~ 

- EI objetivo ideal eo conseguir q ue lo res· 
puesta vesHbula r a i estímulo ca lórico se 
reduzco el I 00%. 
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Sin embargo, el trotomiento deberó ser 
interrumpido, en olgunos OCO!iones, antes 
de o lconzor este obj&tivo. 

• Quê procedimiento de odministroción uti· 
lizor y que dosis administrar? 

- Ex.isten diverso s procedimientos descritos 
en lo litera tura . 
los voriociones oporecen tonto en lo for· 
mo de odministroci6n como en lo d osis, 
lo fre(:uencio de odministración y el nú. 
mero total de d osis. 
los principoles procedimientos propues
tos qwedon recogidos en lo toblo I. 
- Tros lo anestesio doi CAE se realizo 

una inyección transtimpónico de la gen· 
tomicíno en el cuodronle posteroinferior 
con lo oyudo de uno jeringo de 1 mi 
con o~ujo fino y se manliene ai pacien· 
te con lo cobezo girado hocio e l lodo 
contrario . 

Se inyecton 0 .3.0.5 mi de ger.lomic ino 
o concenlro ción 30 mg/ml d urante 15 
minufoscon un mó.ximode4 repetidones'. 

• Una variante de esta técnico consiste 
en lo reolizoción de un segundo orificio 
en lo membrana timpánico para permi· 
tir la solido de aire~. 

- lnyección de 0 .3.0.7 mi de gentomicino 
o concentro ción de 40 mg/ mi cada 12 
horas el primar d ia y d e.spuês una inyec· 
ción semanal durante 4 semanas con 
contrai audiométrico sernonol7• 

- lnyección de 0 .3-0.7 mi d e gentomici
na o concentrocióo da 40 mg/ml 2 ve
ces di crias durante 2 o díos.'. 

· Algunos autores como Longe, d todo por 
Ódkvisl' colocon un tubo d e ventiloción 
de ArmsJmog para ad ministrar a su través 
el medicamento. 

· Otros autores utilizon un cateter d e pun· 
ci6n lumbor de 0 .86 mm de d iómetro, 

Tabla 1: Principales pracedim íento s prapuesto s 

A utor Sistem a Concentraciór1 Cantidad Tiempo Pe riodicidad 

Eklund Agujo ~no 30 mg/ml 0.3.0.5 mi 15 min 1 vez/se mana 
4 semanas 

Rouch Agujo ~no 40 mg/ml 0 .3.0.7 mi 1 hora l voz/ semana 
4 semanas 

Longe Tubo 40 mg/ml 0.3.0.7 mi 1 vez/ semana 
ventilación 4 semanas 

Nedzelski Coté ter 26.7 mg/ml 0 .65 mi 2 0 min 2 veces/dío 
de 0 .86 mm 4 d ia s 

Silverste in Miringotomío 26.7 mg/ml 0 .3 mi 30 min 12 dosis en 
+ golfoom 4 d ias 

DeCicco Mkrocatê ter Preestoblecido Microdosis 
+ bombo 

l ight Micromecho 10 mg/ml 3 gotas 
o través tubo 3 vaces/ dio 2..3 semanas 
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coo un extremo introd ucido en la cajo 
timpó nico por una miringotomío pos· 
tere-inferior y suturado en el trogo y el 
hélix, poro odmini$1ror o su través insti 
laciones; repetidas0

• 

El paciente se sitúo en decúbito supino, 
con lo cobezo girodo 45' hocio el lodo 
controfio, durante 20 minutos. 
Se admfnistron 0 .65 mi d e gentamicioo 
o concentroción de 26.7 mg/ml en 3 
dosis diorios durante 4 díos. 

- A trové$ de uno miringotomlo con bistu
ri o láser10 frente o lo ventano redondo, 
se introduce un endoscopio poro obser· 
var si existen mesos que dificulten el oc· 
ceso o lo venrono redondo. 
Si exislan los eliminon y si no los hay 
colocon uno pequeno contidod de gel
foom que ocupe el nicho de lo venlono 
redondo. 
Entonces introducen 0 .3 mi de g entami· 
cino o <:oncenlroción de 26.7 mg/ml 
en el oído media, coo lo cobezo giro
do 30' <luronle 30 minutos . 

• Se puecle colocar un microcatéter d en 
fTo dei nicho de lo ventana redondo11 y 
se conecta o una bombo electr6nico 
que bombeo mictodosis predetermino· 
dos d urante un tiempo concreto. 
El cotéter es colocado bojo anestesio 
general y retirado en consuho, dejondo 
que el timpono se cepare. 

• Se introd uce uno micromecha de oceto· 
to de polivinilo" de I x9 mm o tra vés de 
un tubo de venriloción colocado en uno 
miringotomío frente o lo ventano redondo. 
Lo micromecho es impregnada con el 
f6rmoco y el paciente continúo odminis· 
tcóndose lo gentomicino o concentro~ 
ción de I O mg/ml 3 gotas 3 veces ol 
dia durante 2-3 semanas ó mós hasta 
obtener lo respuesro odecuodo. 

Reolizan pruebos a udiométricas y vesti
bulares semanoles poro determinar el mo· 
menta de suspender el trotamiento. 

• Cuándo debemos concluir el trotamiento? 
- los opiniones de los diversos autOtes sobre 

el momento en el que se debe finalizar el 
trotomiento son variados, pero noSOfros em
pleamos los criterios expuestos por Ught'~ . 
Se intento conseguir uno reducción d e la 
respuesto colérico dei I 00%, hociendo 
controles audiométricos y col6ricos semo
noles, peco el tratamiento se d etendró en 
dos circunstancias: 
I) cuando el contrai aud iométrico previa 
o lo odministroci6n de lo dosis muestro uno 
párdido auditiva superior o I O dB o un 
10% en lo discriminación verbal; o 
2) cvando en el contrai ca lórico se o bser· 
va que en Ires semanas consecvlivos no 
se produce reducción de la respvesta ves
tibular. 
Se ho observado, sin embargo, 9ue en 
muchos pacientes en los que se pro<luce 
uno reducciôn de lo respue.sta vestibula r 
a i estímulo calórico del 7 5 % es suficiente 
poro que no vuelvon o opo r'ecer nvevos 
episodios ver tiginos·os. 

• Cómo voloromos lo eficacio dei frota· 
mienro en lo enferme<lod de Méniere? 

- Pato observar lo eficacio dei trotamiento 
realizado adoptamos los criterios dei 
Commitee on Hearing ond Equilibrium1

, 

que mide lo frecuencio de crisis de vérti
go en los 6 meses anteriores ai tratamien· 
to y los compara con el número de episo
dios hobidos enlre los 18 y 24 meses 
despuês dei rroromiento. 
los parómetros que .se estvdian en estas 
períodos son: número de episodios de vér
tigo, media en dB de los lrecuencios con
versodonoles, porcenlaje de d iscriminación 
de lo polobro y nivel de incopocidod fun
cional. 

• Q ué pauto seguimos nosotros? 
- Desde hac.e 4 oiíos reolizomos trotomien 

to con gentomic ino introtimp6nico o 
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oqvellos pocienles diognoslicodos de 
enfermedod de Méniêre definido, según 
lo~ criterios dei Commitee on Heoring and 
Eqvili brivm, que no hon respondido ode
cuodomente ol trolomiento médico. 
la forma d e administroción es: anestesia 
focal con orticaíno, pequeno incisión en 
el coodronte onterosvperior, pequeno con
lfooberluro posleroinferior poro lo solido 
de aire e inyección intratimpánica de gen· 
to miei na o concentración de 40 mg/ mi me
dianle vn calé ler de leflón moleoble de 
1 .3 mm da d iómelro y 5 1 mm de lo ngilvd. 
la calltidad o inyectar es lo que permite 
lo copocidod de lo cojo timpónico, hasta 
que empiece o sal ir líquido por lo canlro 
abertura. 

Suele caber 0 .5 mi o a lgo mós. 
Colocamos ai paciente con la cabeza in· 
clinado 454 hacio el lodo contrario, 
oconsejóndole que no !rogue solivo. 
lo duroci6n lolol de i lrolomienlo es de 
20 minutos, pero a los. lO minutos reali· 
zamos un contrai y rellenomos lo cojo 
timp6nico. 

• Gué a lternativas proponemos si fracaso 
el tratamiento can gentamicino? 

- En coso de fracoso dei lrotomi ento con 
gentomicino proponemos reolizor uno cl
rugia del soco endolinfático, con lo que, 
según Poporella " , vn 90% de los pacien
te$ von o resolver sv $intomotologio verti
g inoso. 

Tabla 11: Res1Jit9çlc;>s çle los pc;~çienles tratc;~dc;>s çc;>n gent9miçing intrc;stimp9niçg 

Frecuencía Fecha y Dismin ución D.R.C. Reaparición 
crisis número de audición d e las crísis 

de dosis 

Cedo 2-3 meses Oclubre 2000 Si, Iras lo JO 80% No 
1 dosis 

Mensuol Octubre 2001 Si, Iras lo 2~ 80% No 
2 dosis 

Cada 2·3 díos Julio 2002 No SO% No 
3 d osis 

Vorioble desde Julio 2002 No 100% No 
19883 dosis 

Co$Í diorio Sepliembre 2002 No O% Si. Descormpresión 
desde hoce oiios 3 dosis soco endolinfálico 

Cada 15-30 d ias Oclubre 2002 No 0% Si. Descompresión 
3 dosis soco endolinfólico 

Codo 2-3 meses Enero 2003 No 100% No 
2 dosis 

Cedo 15 dfos Enero 2003 No 100% No 
3 dosis 
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Si Iras es.to eirugío persisten los vértigos 
proponemos, sobre todo en casos de en· 
fermedad de Méniêre bilateral, la ••c· 
ción dei nervio vestibular. 
lo loberintec-tomío tendrío su indicoción 
en los paciente• que han perdido lo oudi
ción unilateralmente. 

RESULTADOS 

Realizamos un trotomiento mediante admi· 
nistroción de gentomicino introtimp6nico según 
lo pauta expvesto con onterioridad en 8 
pacientes, mostrando unos niveles de eficocio 
similares o los. presentados previamente por 
Oiros out.ores en diversos publicociones•~. ~s. 

Desde septiembre de 2000 hemos realizo
do tralamiento con genlamiclna en 8 pacientes 
que no hon obtenido respuesta con el trota· 
miento médico reo1izodo, por lo que hon sido 
sometidos a dicho trotomiento. 

De los 8 pacientes, 6 obtuvieron una respu· 
esta odecuada ol lratamiento intratimpóníco 
con desaparición de los episodios vertiginosos. 

los 2 pocien.tes restantes presentoron nuevos 
episodios por lo que se propuso la reoltzoción 
de uno descompresión de soco endolinfático1 

sienda reolizodo y Iras mós de 24 me.es de 
seguimiento no han tenido nuevos episodios de 
vértigo. 

los resultados de nuestros pacientes quedan 
recogidos en lo toblo 11 y muestran, a nues~o 
juicio1 la eficocia d e lo pauto teropáutic.a ufi· 
lizada. 

CONCLUSIONES 

-Paro poder realizo r un estudio de lc efi· 
cod o de un trotomiento en lo enferme
dod de Méniêre se deberion incluir (mi· 
comente aqueUos pacientes que presenten 
una enfermedod de Méniêre deRnicla. 

-Con trotomiento médico se puede contro
lar un alto porcentoje d e pacientes sin ne
cesidod de rec.urrir a lo utilización de fro · 
tomientos mós agresivos. 

- El troromiento con gentomicino introtim
pánico es un buen procedimiento, poco 
ogresivo

1 
paro e ltrotamiento de lo enfer· 

medod de Méniêre definido que no res· 
ponde ol trotomiento médico. 

- En los casos de frocaso de la gentam~cina, 
la descompresión de soco endolinfático 
sigue siendo un buen proced imiento paro 
eltrotomienta de lo enfermedod de Méniê<e. 

- la sección dei nervio vestibular es e l prc> 
cedimiento de e lección cuando la enfer· 
medod eontinúo dondo sintomato~ogia 

invalidante tros lo descompresión do !OCO 

endolinfátieo. 
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