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S. Vertiginosos periféricos y
centrales:

« Recuerdo anatomo-fisiologico.
* Clinica.

* Diagndstico y tratamiento.
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Chief of otolaryngology in the new Valdecilla Hospital in Santander in 1929.
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En la zona vestibular del laberinto
posterior se encuentran células epiteliales
de 2 tipos:

a) CELULAS DE SOSTEN.

b) CELULAS SENSORIALES:
Estas son de dos tipos:
- TIPO 1.
- TIPO L.
Ambas tienen diferencias morfologicas y de
inervacion.
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RECUERDO ANATOMO-FUNCIONAL

Receptores A.VESTIiBULO MEMBRANOSO:

vestibulares : -
periféricos - UTRICULO: MACULA UTRICULAR.
- SACULO: MACULA SACULAR.

N CONDUCTO Y SACULO ENDOLINFATICO
QOWE somicircular DUCTUS REUNIENS DE HENSEN.

En las MACULAS encontraremos: CELULAS SENSO-
RIALES (Tipo | en el centro —Estriola de Werner—y [-I|
en el resto de las zonas a partes iguales),
MEMBRANA OTOLITICA y OTOLITOS (cristales de
carbonato calci-co en forma de calcita).

Canal -
semicircular

(c) Noritmvestern Univarsity, 2001

ACELERACIONES LINEALES



UC dpen
s As pectos generales ware

RECUERDO ANATOMO-FUNCIONAL

Receptores B.CONDUCTOS
vestibulares
periféricos SEMICIRCULARES:
- HORIZONTAL O EXTERNO.

- VERTICAL ANTERIOR O SUPERIOR.
- VERTICAL POSTERIOR.
Unidad anatdmica y funcional con el utriculo.

W Ganal
semicircular

Extremo anterior o ampollar:
CRESTAS AMPOLLARES vy posterior (comun

para los verticales).
En las CRESTAS AMPOLLARES encontramos

CELULAS SENSORIALES (Tipo I en el centro y Il en la
periferia), EPITELIO TRANSICIONAL, PLANUM
SEMILUNATUM, CELULAS OSCURAS y las CUPULAS
(gel que separa la luz del conducto semicircular y el
utriculo).

ACELERACIONES ANGULARES

semicircular

{c) Noritvestarn University, 2001
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V. aferente. N. ESTATO-ACUSTICO. (VIIl par)
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SISTEMA VESTIBULAR CENTRAL

AREA DE RECEPCION PRIMARIA

RECUERDO ANATOMO-FUNCIONAL

e N. SUPERIOR DE BECHTEREW
. _ e N. LATERAL DE DEITERS
1. NUCLEOS VESTIBUL,,ARES. Situados en e N. MEDIAL DE SCHWALBE
el suelo del IV ventriculo.
e N. DESCENDENTE DE ROLLER
2. AREA CEREBELOSA. Preferentemente, e N. INTERSTICIAL DE CAJAL, etc..
zonas del nédulo y el floculo.
3. NUCLEOS DE LA SUSTANCIA
RETICULAR.

4. NUCLEO CUNEIFORME EXTERNO.

Convergen con aferencias espinales
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SISTEMA VESTIBULAR CENTRAL

CONEXIONES INTERNUNCIALES

V. VESTIBULO-OCULOMOTORAS

V. VESTIBULO-ESPINALES (Fasciculos
lateral, medial y caudal)

V. VESTIBULO RETICULAR

V. VESTIBULO-TALAMO-CORTICAL

V. VESTIBULO-PARASIMPATICO, etc...
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SISTEMA VESTIBULAR CENTRAL

VIiAS EFERENTES

V. VESTIBULO-CEREBELOSA

V. ESPINO-VESTIBULARES Y ESPINO CEREBELOSAS

V. VESTIBULO RETICULAR

CONEXIONES COMISURALES

V. PARIETO VESTIBULAR, etc...
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Organos receptores

Neurona aferente

e Sistema propioceptivo: |I
Mecanorreceptores de las
plantas del pie, tobillos y cuello.

e Sistema vestibular:
Células sensoriales del laberinto
posterior.

e Sistema visual:
Células sensoriales retinianas.

Respuesta

Neurona eferente
e Movimiento ocular.
 Respuesta motora.

Centro inteqgrador

Primera neurona

Cerebelo y sust. reticular

Nucleos vestibulares

Vias internunciales
Segunda sinapsis

v. vestibulo-oculomotora.

v. vestibulo-espinal.

v. vestibulo-vagales.

v. vestibulo talamico-cortical.
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Funciones generales del
sistema vestibular

Mantener el centro de gravedad dentro de la base de
sustentacion.

Desarrollar respuestas para no perder el equilibrio.

Mantener la estabilidad de la mirada.

Mantener la sensacion consciente de equilibrio
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Patologia del sistema vestibular e

SINDROMES VERTIGINOSOS

Sintomas y signos fundamentales del Sindrome
vertiginoso:

e \Vértigo.
e Nistagmus.
e Ataxia.

e Nauseas, vomitos.
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SINDROMES VERTIGINOSOS

DIAGNOSTICO 1

Preguntas hipocraticas aplicadas a la anamnesis del
vertigo:

;. Qué le pasa? Delimitacion del vértigo
Sintomas asociados.
- Cortejo otologico.
- Cortejo vegetativo.

- Otros sintomas acompanantes.

¢ Desde hace cuanto tiempo? Presentacion del proceso:
- Unico.
- Episddico.
- Cronico.

A qué lo atribuye? Duracion.
Factores desencadenantes.
Antecedentes.
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SINDROMES VERTIGINOSOS

DIAGNOSTICO 2

1. Exploracion clinica otoneurolégica:

» Exploraciones vestibulo espinales (Romberg, R. Sensibilizado,
Unterberger, indicacion de Barany...).

» Otoscopia.

* Exploracion del nistagmo espontaneo y posicional
(Dix.Hallpike).

* Exploracion cerebelosa.

2. Exploracion general:

«Eoma de T.A.
* Auscultacion.

3. Exploraciones complementarias:

* Estudio audiologico.

» Exploracion vestibular.

* Exploraciones radiologicas.

* Otras exploraciones (ECG., EEG., etc.).
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SINDROMES VERTIGINOSOS

DIAGNOSTICO 2

Prueba de Unterberger Prueba de Dix-Hallpike




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PERIFERICO vs CENTRAL (1)

PERIFERICO SIGNO/SINTOMA CENTRAL

_ — _

Crisis violentas de inicio brusco. Inicio Insidioso.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PERIFERICO vs CENTRAL (2)

PERIFERICO SIGNO/SINTOMA CENTRAL




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PERIFERICO vs CENTRAL (3)

PERIFERICO SIGNO/SINTOMA CENTRAL

NISTAGMUS




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PERIFERICO vs CENTRAL (4)

PERIFERICO SIGNO/SINTOMA CENTRAL

Frecuentemente hipoacusia. E. Audioldgica Normal.
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE PATOLOGIA VESTIBULAR (1)

PERIFERICO ETIOLOGIA CENTRAL

Laberintitis.
Neuronitis Vestibular.
Herpes zoster

Trombosis de la A.
Auditiva interna.

Barotrauma.

Fractura del h. temporal.

S. Cervical posterior.

INFLAMATORIA-INFECCIOSA

VASCULAR

TRAUMATICA

CERVICAL

Meningitis.
Encefalitis.
Abscesos cerebrales.

IVB.
Infarto.
Hemorragia.

TCE.

Traumatismos cervicales.
Psiquicos.



UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

..
open
course
ware

CAUSAS MAS FRECUENTES DE PATOLOGIA VESTIBULAR (2)

PERIFERICO ETIOLOGIA CENTRAL

VPPB.

Ototoxicos.

Neurinoma VIII par.
Glomus timpano-yugular.

Otosclerosis.
Diabetes.

Enfermedad de Meniere.

POSICIONALES

TOXICOS

TUMORALES

METABOLICA

DESCONOCIDA

Hipotension ortostatica.

Metales pesados.

Tumores SNC.

Ataxia familiar.
Diabetes.

Migraina.
Esclerosis multiple.
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ENFERMEDAD DE MENIERE
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VPPB

MANIOBRA DE DIX-HALLPIKE

 Componente torsional del

- nistagmus hacia el oido mas abajo
/ @ (oido afecto).
S~

* Duracion del nistagmus tipicamente
menor de un minuto. Latencia de
aparicion.

* Nistagmus invariablemente
asociado con vértigo.

* Recurrencia en direccion opuesta de
vértigo y nistagmus al colocar la
cabeza en la posiciéon sentado.

» Fatigabilidad a la repeticion.
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P Laberintoplejia
diti Laberintitis
CUENIEE Ototoxicidad
Crisis unica
E— Neuronitis
Id'st! omas Conm. Laberint
EUENTEE P. Fosa posterior
Con sintomas Vértigo de Meniére
auditivos
IVB
CI'ISIS repetldas I Con desvanecimiento I élatl',;z:'::il:;es
Hipotension
Sin sintomas
auditivos
Posicional
VPPB
V. cervical
I Sin desvanecimiento
No Posicional
Migraha
V. infantil
Hipertension a.
Eq, comicial
Lesiéon SNC
P ;s = Psicégeno
roceso cronico Hiperventilacion
Neurinoma VIIlI par




UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

TRATAMIENTO DEL VERTIGO PERIFERICO (1)

TRATAMIENTO CAUSAL: médico o quirurgico en los casos en los que sea

AGUDA MEDICO
e Tranquilizar al paciente.

e Situar en ambiente de tranquilidad reposo y silencio.

» Sedacion:
- Sulpiride (DogmatilR). 100 mg/IM/6-8 horas.
- Dimenhidrinato (BiodraminaR). 1 sup./100mg.
- Diacepam (ValiumR). 10 mg/IM.
- Cinarizina (StugeronR). 75 mg/oral/12 horas.

e Control de sintomatologia acompafiante:
- Tietilperacina (TorecanR). 6,5 mg/rectal.
- Metoclopramida (PrimperanR). 10 mg/IM.

» Reposicion hidrica e idnica, si se precisa.
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TRATAMIENTO DEL VERTIGO PERIFERICO (2)

ESTADO

Métodos no Métodos Métodos
destructivos semidestructivos destructivos




TRATAMIENTO DEL VERTIGO PERIFERICO (3)




