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RESUMEN

La electronistagmografia es un procedimiento que se ha venido
ulilizando en las ultimas tres (3) décadas con excelente confiabilidad,
en lo que respecta a la funcidn vestibular central y periférica.

Presentamos los resultados de la exploracidn electronis-
tagmogrdfica computarizada en 9 pacienles con lesiones de fosa
posterior, provenientes del Servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital Universitario de Caracas y del Laboratorio de Otoneurologia
del Instituto Diagnostico de Caracas.

Se muestran lodos los procedimientos sistemdlicamente reali-
zados con un equipo Janus Atac V. 100, compardndolos con los es-
tudios audioldgicos y de resonancia magnética.

Concluimos que la electronistagmogralia computarizada nos
permite un andlisis minucioso de los registros oblenidos y aporta
datos en el diagndstico otoneurolégico de las lesiones de fosa pos-
terior.

PALABRAS CLAVE
Electronistagmografia, Lesiones fosa posterior.

ABSTRACT

Electronistagmographyis a diagnostic procedure that has been
used for more than 3 decades with excellent rehability in testing
peryferical and central vestibural function.

We present clinical results of computarize electronistagmography
of patients with posterior fosa lesions from the Departament of
Otolaryngology of Hospital Universitario de Caracas and Neuro-
otological Laboratory of Instituto Diagndstico de Caracas.

The computarize prﬂﬂ&durﬂ was done with Janus Atac V. 100
and audiological and MRI images are presented.

We conclude that computarize electronistagmography allow
better data recording and analysis for the diagnosis of posterior
fosa lesions,
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INTRODUCCION

El test basico del sistema vestibular es la electronistagmogralia

{1) (ENG). Dos principios forman la base de la electronistagmogralia:
1. Los cambios del campo eléctrico corneorretiniano, que se produ-
cen gracias a los movimientos del globo ocular, los cuales pueden ser
medidos con electrodos transdérmicos y un voltimetro.
2. Los movimientos oculares pueden ser explorados mediante una
serie de exdmenes que van desde el registro de simples desplaza-
mientos de los ojos hasta estimulacién laberintica con agua fria y
caliente en blusqueda de la respuesta calbrica vestibulo-ocular. La
respuesta fisiolégica es el nistagmo, cuya fase lenta es registrada y
medida.

Nuevos sistemas computarizados (2) permiten el registro instan-
tdneo y la medicién de la fase lenta de cada batida del nistagmo, lo
cual ofrece una gran ventaja al inscribir excursiones muy rapidas del
ojo, tal como ocurre con las sacadas y los picos de irrigactén calori-
ca. Los artefactos como el parpadeo son automaticamente elimina-
dos. El computador realiza en forma directa la medicién de la fase
lenta y permite almacenar mayores datos del registro.

La utilidad clinica de la E.N.G. depende de varios factores. El
otoneurdlogo debe reconocer las limitaciones para entender el valor
diagndstico. El tracto vestibular que se esta explorando es el refiejo
vestibulo ocular V.O.R. (3).

Revisaremos brevemente los test empleados durante la explora-
cidn:

A) Test de fijacion-Gaze. (4)

E! sistema de fijacién visual permite estabilizar la imagen de un
objeto en la fovea, que es el drea de la retina de mayor vision. El
propositc de este test es identificar la presencia de nistagmos es-
pontaneos, los cuales interfieren con la capacidad de los ojos de
mantener la fijacion ocular. Si el nistagmo esta presente, se denomina
por la direccién de |a fase rapida.

B) Nistagmo optocinético-N.O K. (5)

El N.O.K. tlene utilidad clinica menos importante en el estableci-
miento del diagnéstico debido, quizas, a que es la suma de dos meca-
nismos; el sistema de persecucion ocular que usa la vision foveal y
un sistema separado que requiere de visién foveal y extrafoveal.

Anormalidades del N.O.K. se observan en lesiones que afectan
las vias dculomotoras del tallo cerebral y la corteza.

C) Test de persecucién ocular. (6)

Es uno de los test mds importantes para evaluar el sistema
dculomotor. Su funcién es estabilizar la imagen de un objeto que se
esta moviendo dentro de la fovea, "coordinando® la aceleracion ocu-
lar del ojo con la del objeto en movimiento.

Cuando hay una alteracion del sistema de persecucion visual,
rapidos movimientos correctivos del ojo reemplazan los normales, y
se denominan movimientos "sacadicos “. El control por computadora
de los movimientos de persecucién ocular han aumentado la sensibi-
lidad y la especificidad de este test.

D) Nistagmo de posicion. (7)

El propésito de este test es determinar si los cambios en la posi-
cion de la cabeza originan nistagmo o modifican nistagmos ya
preexistentes. La aparicion de nistagmo indica enfermedad orgénica,
aunque el sitio de la lesién pudiera ser central o periférica. Cuando la
direccién del nistagmo permanece invariable, aun cuando cambie la
posicién de la cabeza, se denomina nistagmo posicional de direccidn
fija. Se observan mas en lesiones periféricas. Cuando la direccion
del nistagmo cambia con la posicion de la cabeza se denomina
nistagmo de direccion cambiante.

E) Nistagmo de provocacion posicional.

Se realiza mediante la prueba clasica de Dix Hall Pike. Para con-
siderar positiva una respuesta se debe observar: 1. Nistagmo transi-
torio rotatorio explosivo, 2. Se acompafia de vértigo subjetivo. 3.
Disminuye gradualmente cuando se repite la maniobra (fatiga). 4.
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Elaﬂtrﬂnistagmugraﬁa computarizada en pacientes con lesiones de fosa posterior

Tiene una latencia de uno a diez segundos. Es clasico del vértigo
posicional paroxistico benigno. Si la respuesta no es clasica sino
inespecifica, puede tratarse de lesidn periférica o central,

F) Test caldrico. (8)

El test caldrico bitérmico es el mas antiguo y especifico dentro de
la bateria E.N.G. Al realizar la prueba calérica estamos estimulando
los organos vestibulares terminales, canal semicircular externo y
rama superior del nervio vestibular. Los canales semicirculares res-
tantes (superior y posterior) utriculo y saculo y la rama inferior del
nervio vestibular no son estimulados directamente. El periodo de
maximo nistagmo ocurre entre 60 y 90 segundos después del inicio
de la irrigacién y es medido por el computador.

Las normalidades de la prueba usualmente reflejan lesiones
periféricas (hipo o hiperrefiexia vestibular uni o bilateral). La falla en
la supresion visual del nistagmo (FFS) es un fuerte indicativo de
enfermedad del SNC, usualmente cerebelo.

OBJETIVOS

1. Presentar los resultados de electronistagmografia computarizada
en pacientes con lesiones de fosa posterior.

2. Comparar los hallazgos con los resultados audiolégicos y de reso-
nancia magnética.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 9 pacientes de la consulta de otoneurologia del
Hospital Universitario de Caracas y del Laboratorio de Otoneurologia
del Instituto Diagnéstico de Caracas, con diagnéstico de lesiones de
fosa posterior, corroboradas mediante resonancia magnética.

A todos los pacientes se les realizé previamente una exploracién
clinica vestibulo-cerebelosa; estudios audiolégicos, de acuerdo con
el protocolo que sigue en el servicio y resonancia magnética nuclear.

El test electronistagmografico cumplié el siguiente protocolo: 1.
Calibracién. 2. Fijacién 0 Grados, 20 Grados, 30 Grados. 3. Nistagmo
optocinético horizonial derecha-izquierda, lenta-rdpida, vertical-len-
ta-rapida. 4. Test sinusocidal o de persecucion de la mirada lenta-
rapida., horizontal-vertical. 5. Test posicionales y de provocacion
posicional. 6. Prueba calérica de Hall Pike.

El equipo utilizade fue un Jamus Atac. V. 100, que &5 un compu-
tador personal con un sistema Unico disefiado especialmente para
electronistagmografia clinica. Consiste de tres elementos basicos:

a) Computador IBM 486-33 MHZ, compatible con Janus Atac Soft-
ware, impresora y control remoto.

b) Méddulo interface del computador Modelo 5413, el cual acepta
la sefial del movimiento de los ojos del paciente, ganancia del control
y AC-DC, acoplamiento que condiciona la sefal para la conversién en
anadlisis digital.

El médule interface del computador permite testar la impedancia
de los electrodos. Todos los pacientes tienen conexiones por aisla-
miento de tierra.

¢) Barra digital DLB4, conectada a una unidad légica la cual es
controlada por el sistema Janus Atac para generar fijacién del mode-
lo visual para la calibracién, mirada externa, optocinético, persecu-
cion y test sacadico.

Para la prueba caldrica se utilizé un equipo de irrigacién automa-
tica con agua a 30 y 44 grados centigrados durante 40 segundos,
sequn la clasica de Hall Pike.

Se colocaron electrodos sobre la frente y canto externo de cada
ojo, para el registro horizontal y por encima y por debajo de cada ojo,
para el registro vertical.

El paciente se colocd a 1.20 m de la barra digital en posicién
sentada con |los electrodos sujetos mediante adhesivo hipoalérgico,
previa limpieza de la piel y colocacidn de pasta electrolitica.

Se explicd el procedimianto y se inicia la calibracién siguiendo las
luces de la barra digital, las cuales pueden movilizarse en sentido
horizontal y vertical.

Para realizar el test de fijacién se le indica que debe mirar fija-
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mente la luz a 0, 20 y 30 grados en sentido horizontal derecha-
izZquierda y en sentido arriba-abajo.

Para realizar el test optocinético se le indica al paciente que debe
seguir el desplazamiento de las luces, en sentido horizontal derecha-
izquierda, a velocidad lenta y rdpida, también en sentido vertical arri-
ba-abajo a velocidad lenta-rapida.

Los datos normativos para el andlisis de los resultados fueron
tomados del doctor Alfred Coast.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se analizaron los resultados de exploracién electronis-
tagmografica computarizada de 9 pacientes con diagnésticos de le-
siones de fosa posterior, determinados por estudios de resonancia
magnética en el lapso abril 94-septiembre 95.

Tabla 1

Casos Dx. audiolégico Dx. por resonancia magnética
Caso # 1 Hip. neurosensorial deracha Neurinoma acustico deracho
Caso #2  Hip. neurosensorial izquierda L.O.E. protuberancia izquierda

Caso #3  Hip. naurosensorial MNeurinoma bilateral VIl par
bilateral Enf. Von Recklinhousen
Caso #4  Hip. neurosensorial bilat. Meningioma retroclival

Caso#5 Hip. neurosensorial derecha Newurinoma acuslico derecho
Caso#6  Hip. neurosensorial izquierda Neurinoma acdstico izquierdo

Caso # 7  Audiciéon normal Neurinoma intracanalicular izq.
Caso # B Hip. neurosensorial bilat. Neurinoma acislico izquierdo
Caso#9  Hip. neurosensorial bilat. Tumor vemis cerebeloso

La Tabla 1 muestra los diagndsticos obtenidos a través de las
evaluaciones audiolégicas y de resonancia magnética nuclear
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Foto 1: Neurinoma del acustico izquierdo.
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Foto 2: Neurinoma del acustico izqulerdo,

efectuados a cada uno de los pacientes evaluados (Fotos 1 y 2).

Tabla 2
Casos Nistagmos Espontéaneos
o® 20% 30%
Caso #1 0 0 0
Caso # 2 0 0 0
Caso#3 0 0 0
Caso # 4 0 0 0
Caso #5 0 0 0
Caso #6 0 0 0
Caso # 7 0 0 0
Caso #8 0 0 0
Caso # 9 0 ] 0

La Tabla 2 muestra los resultados obtenidos durante la evalua-
cion del test de fijacién. De los nueve pacientes estudiados en ningu-
no se registrd la presencia de nistagmo espontaneo. Aunque la ins-
cripcidn de nistagmos de la baja velocidad (1 Grado/ seg.) son difici-
les de registrar por el computador, pueden ser, en algunos casos,
posibles de visualizar. De aqul la importancia de verificar visualmente
los resultados.

Tabla 3

Casos Asimetria del trazado Sacadas multiples
Caso # 1 1 1
Caso # 2 0 0
Caso #3 1 1
Caso # 4 1 1
Caso #5 1 1
Caso # 6 0 0
Caso #7 0 0
Caso # 8 1 1
Caso #9 1 1

La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos durante la evalua-
cion del nistagmo optocinético (N.O.K.). Los hallazgos encontrados
aportaron datos de interés en los casos: 1, 3, 4, 5, 8 y 9, observan-
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dose simetria en el irazado y mditiples sacadas en elios (Fig. 1).

Tabla 4

Nistagmo horizontal Nistagmo vertical

Velocidad Velocidad
Casos Lenta Rédpida Lenta Rdpida
Caso # 1 67,1%* 71.8%"* 83,5% 80,3%
Caso # 2 79.2%* 91,8%" 20,7% 1,3%
Caso#3 16,7% 18,8% 68.8% 74 5%
Caso # 4 80,7%" 77.6%" 83,3%" 83,1%
Caso #5 14,3% 17.8% 62,0% 70,6%
Caso #6 45 6% 61,9%" 78,1% 72.8%
Caso # 7 0,0% 0,0% 68,1% 69,0%
Caso #8 56,0%" 63,1%" 88,2%" £8,9%"
Caso # 9 76,3%" 83,4%" 88,9%" 78.4%"

* Valores fuera de los limites de la normalidad.

La Tabla 4 muestra los resultados obtenidos durante la evalua-
cidn del registro de persecucion ocular horizontal y vertical. Puede
apreciarse que siete (7) de los nueve (9) pacientes evaluados pre-
sentan resultados fuera de los limites de la normalidad; se aprecia,
ademas, que de los siete paclentes con alteracidon, tres de ellos
presentan también alteraciones en ambos registros, tanto en el ver-
tical como en el horizontal (Fig. 1).

Tabla 5

Velocidad del nistagmo Velocidad del nistagmo
Casos Posicion (gr/seg. Provocacion posicional
Caso # 1 0 0
Caso # 2 0 0
Caso # 3 1.4 - 3.4 (Izquierda) 0
Caso # 4 1,8 - 4,7 (lzquierda) 0
Caso #5 6,4 (lzquierda)* 8 (lzquierda)”
Caso # 6 2,6 (Derecha) 0
Caso 87 0 0
Caso #8 1 2.2 (Derecha)
Caso #9 7.5 - 6,2 (lzquierda)* 4.7 (lzquierda)

* Valores fuera de los limites de la normalidad.

De los nueve (9) pacientes estudiados sdlo dos (2) presentaron
nistagmos de posicidn y provocacion posicional registrados, cuya
velocidad de fase lenta fue mayor de 5° Los nistagmos de posicion
de baja velocidad han sido reportados en un porcentaje de poblacién
normal, por lo que algunas clinicas no le dan el valor si la fase lenta es
menor de 6°.

En nuestra pequena serie, a pesar de las grandes lesiones ob-
servadas, Gnicamente el 22% mostré nistagmos de posicion
registrables que correspondieron a los casos 5y 9, Estos nistagmos
no se acompafnaron de vértigos, lo cual orienta hacia una lesién
central, no tuvieron latencia, ni se agotaron. Son sugestivos de le-
sion de fosa posterior con probable localizacidn en fallo cerebral y
vias vestibulos-cerebelosas,

Tabla 6

Casos Reflechvdad vesshulr Paresia vestbul Preponderanc i drecconal
Caso#1  13,5%" -64,9%" 8,2%"
Caso # 2 88.5%" 73.,8%"° 13.8%"
Caso # 3 B, 7% 0.0% 0,0%
Caso & 4 23.1% -86,0%" 24 5%"
Caso # 5 44 5% -87 .9%" -3,0%"
Caso & 6 8.3%" 0,0%"* 0.,0%"*
Caso # 7 47 .9%"° <TT.79%"* -43 T%"*
Caso# 8 30,8%" B86,0%"* -7.0%"
Caso#90  63,6%" -8,9%" -88%"

* Valores fuera de los limites de normalidad.

Las pruebas caldricas demostraron en los casos 1, 3 y 6,
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Electronistagmografia computarizada en pacientes con lesiones de fosa posterior
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hiporrefiexia vestibular bilateral, En el caso 2, se observé hiporreflexia
vestibular izquierda y FFS alterado al lado izquierdo. En el caso 7,

hiporrefiexia vestibular derecha y FFS normal. En el caso 8,

hmmﬂamamMmﬂMrFFSMmﬂlmm
El caso 9 mostro reflectividad vestibular normal, pero con FFS altera-
do en ambos oidos.

En conclusién, la prueba calérica fue anormal en todos los ca-
$0s, pero sin poder determinar, por los valores, si la lesion es periférica
o central. El hallazgo mas significativo es la alteracién en el FFS
(fallas en fijacién supresién, ojos ablertos, ojos cerrados), lo cual es
altamente sugestivo de lesion central ( Fig. 2).

CONCLUSIONES

La informacién obtenida fue muy importante, puesto que nos per-
mitid:

A. Detectar la presencia de lesion dentro de una drea del sistema
vestibular.

B. Monitorizar cambios en la funcién vestibular,

C. Identificar el sitio de la lesién en la via vestibulo-ocular, Central
o periférico.

D. Las pruebas més significativas de los test realizados fueron:

test sinusoidal o de persecucién ocular, test optocinético v las prue-
bas caldricas.

RECOMENDACIONES

La electronistagmografia computarizada no realiza diagndsticos
definitivos, sino que forma una serie de exploraciones que se inicia
con la historia clinica, exploracién vestibulo cerebelosa, estudios
audiologicos y estudios por imégenes. Es preciso seguir un orden
logico y secuencial en las exploraciones a realizar, para lograr mejo-
res diagndsticos y evitar gastos innecesarios al paciente.
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