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Resumen

Introduccion: Los sintomas vestibulares comunes, como tinnitus, hipoacusia y vértigo, pueden estar vinculados a loops
vasculares en el tallo cerebral. Se detallan tres complejos neurovasculares y su interaccion con los nervios craneales VIl y
VIIl. Ademas, se destaca la dificultad de correlacionar hallazgos radioldgicos con sintomas clinicos y la importancia de la
resonancia magnética (RM) para guiar el tratamiento. Objetivos: Determinar la correlacion de hallazgos imagenoldgicos de
loops vasculares en el conducto auditivo interno (CAl), en pacientes con sintomas vestibulares mediante evaluacion por
resonancia de alto campo. Método: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes
evaluados entre 2021 y 2023 con presencia de loop vascular en el dngulo pontocerebeloso y sintomas vestibulares.
Resultados: En total se seleccionaron 135 pacientes con sintomas vestibulares y presencia de loops vasculares (100 muje-
res y 35 hombres) con estudios de resonancia magnética (RM) del CAl. Se hallé loop vascular unilateral en 109 pacientes
(oido derecho 45,2%, oido izquierdo 35,6%) y loop bilateral en 26 pacientes (19,3%). El tipo de loop vascular mas frecuente
fue el tipo | (oido derecho 52,6%, oido izquierdo 33,3%) y bilateral (14,1%), evidencidndose una asociacion entre loops
vasculares y sintomas vestibulares. Conclusiones: De acuerdo con la clasificacion de Chavda, comparando los oidos que
presentaban loops vasculares y sintomas vestibulares, encontramos asociacion con vértigo, tinnitus, acufenos e hipoacusia,
en discrepancia con la bibliografia.

Palabras clave: Imagen por resonancia magnética. Loops. Compresion nerviosa. Actfeno.

Abstract

Introduction: Common vestibular symptoms such as tinnitus, hearing loss, and vertigo may be associated with vascular
loops in the brainstem. The text details three neurovascular complexes and their interaction with cranial nerves VIl and VIII.
It also emphasizes the difficulty of correlating radiological findings with clinical symptoms and the importance of MRI in
guiding treatment. Objectives: To determine the correlation of imaging findings of vascular loops in the internal auditory
conduct, in patients with vestibular symptoms by means of high-field-strength magnetic resonance. Method: We did a retros-
pective and descriptive study, including each patient evaluated between 2021 and 2023 with vestibular symptoms and a
cerebellopontine angle vascular loop. Results: In total there were 135 selected patients with vestibular symptoms and
presence of vascular loops (100 women and 35 men) with magnetic resonance studies of the internal auditory canal. Unilateral
vascular loop was found in 109 patients (right ear 45.2%, left ear 35.6%) and bilateral loop in 26 patients (19.3%). The most
frequent type of vascular loop was type | (right ear 52.6%,; left ear 33.3%) and bilateral (14.1%), evidencing an association
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between vascular loops and vestibular symptoms. Conclusions: According to the Chavda classification, comparing the ears
that presented vascular loops and vestibular symptoms, we found an association with vertigo, tinnitus, and hearing 10ss, in

discrepancy with the bibliography.

Keywords: Magnetic resonance imaging. Loops. Nerve compression. Tinnitus.

Introduccion

Los sintomas vestibulares mas frecuentes inclu-
yen tinnitus, hipoacusia y vértigo. En la poblacion
argentina, actualmente no existen datos de inciden-
cia debido a limitaciones en la disponibilidad de
informacion sobre las caracteristicas clinicas aso-
ciadas a los hallazgos radiolégicos de los complejos
neurovasculares'?.

Desde el punto de vista anatémico, se han descrito
tres complejos neurovasculares localizados a lo largo
del tallo cerebral:

— Arteria cerebelosa superior (ACS): se localiza en el
mesencéfalo (Fig. 1 A).

— Arteria cerebelosa anteroinferior (AICA): se localiza
en la protuberancia (Figs. 1 B, Dy F).

— Arteria cerebelosa posteroinferior (ACPI): se localiza
en el bulbo raquideo, relacionada con la arteria ver-
tebral (Figs. 1C y E)3.

El paquete facio-acustico esta compuesto por los
nervios facial u VIl nervio craneal y vestibulococlear o
VIl nervio craneal. Estos nervios tienen su origen apa-
rente en la union bulbo-protuberancial, en su trayecto
cisternal pasan por el angulo pontocerebeloso e ingre-
san al conducto auditivo interno (CAI). Una de las
estructuras vasculares que mantiene relaciéon con
estos es la AICA%.

En el CAl existe un espacio anatémico para el nervio
facial, el nervio vestibulococlear y la ACPI. Esta confi-
guracion anatémica puede llevar a la alteraciéon de
dichos nervios craneales y generar una susceptibilidad
a sindromes de compresion vascular, especialmente
por el espasmo hemifacial, siendo el acufeno el princi-
pal sintoma percibido por los pacientes con loops vas-
culares (Fig. 1)*.

Los loops vasculares son una condicion que se
manifiesta desde el nacimiento y pueden permanecer
asintomaticos o presentarse clinicamente con el enve-
jecimiento, particularmente debido a la aterosclerosis.
En este proceso, el engrosamiento y la rigidez de las
paredes arteriales pueden ocasionar compresion sobre
el nervio. Se consideran completos cuando realizan un
recorrido de 360° (Fig. 1 By C) e incompletos si llevan
a cabo un recorrido parcial de 180° (Fig. 1 Dy E) o
tangenciales (Fig. 1 F y G)5.

En 1975, Janetta introdujo el concepto de loops vas-
culares, los cuales podrian interferir con el nervio vesti-
bulococlear (VIII nervio craneal), dando lugar a sintomas
otoldgicos mencionados. Sin embargo, encontrar una
relacion entre los hallazgos radioldgicos y los aspectos
clinico-patolégicos puede representar un desafio en los
estudios actuales realizados en nuestro medio’.

Por este motivo, nuestro estudio se basa en la evalua-
cién y andlisis del comportamiento epidemioldgico de los
hallazgos mediante resonancia magnética (RM). El obje-
tivo es proporcionar orientacién a los clinicos en la consi-
deracion de intervenciones adicionales, ya sean médicas
0 quirlirgicas, para el manejo de pacientes que presentan
sintomas vestibulares asociados a loops vasculares.

Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo donde
se incluyeron a todos los pacientes de nuestra institucién
con edades comprendidas entre los 10 y 89 afios, que
fueron evaluados entre 2021 y 2023 debido a sintomas
vestibulares que se realizaron RM de CAl. Los estudios
se realizaron en seis equipos de resonadores Philips
Ingenia® V5 de 1,5T y un resonador Philips Ingenia® V5
de 3T (Philips Healthcare). En total, se evaluaron 135
pacientes que presentaban variantes anatémicas de
loops vasculares junto con sintomas vestibulares.

El resumen de hallazgos se expone en la figura 2.

En una primera instancia, se realizé6 una revision
sistematica de las imagenes obtenidas de la institu-
cion, centrdndose en la seleccion de informes radiolo-
gicos que concluyeran con la presencia de loops
vasculares en el CAl. Durante este proceso, se reco-
pilaron las variables clinicas, especialmente los sinto-
mas vestibulares presentes y las imagenes fueron
recopiladas, seleccionadas y revisadas por el equipo
de residentes y médicos radiélogos de la institucion.

Se utilizo el sistema Chavda para definir la extension
del loop vascular (Fig. 3). La clasificacién se compone
por tres tipos: el tipo | es un loop vascular situado en
el angulo pontocerebeloso, que no ingresa al CAl
(Fig. 4); el tipo Il loop vascular ingresa, pero sin exten-
sion mayor del 50% de la longitud del CAI (Fig. 5), y el
tipo 11l loop vascular con extension mayor del 50% de
la longitud del CAI (Fig. 6)°.
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Figura 1. Complejos neurovasculares y variantes anatomicas. (A) Complejo neurovascular normal. (B) Loop completo
de la AICA, con recorrido de 360° hasta el nervio. (C) Loop completo de la ACPI, con recorrido de 360° hasta el
nervio. (D) Loop incompleto de la AICA con recorrido de 180°. (E) Loop incompleto de la ACPI con recorrido de 180°.
(F) Loop tangencial de la AICA. (G) Loop tangencial de la ACPI.
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Figura 2. Se encontré mayor prevalencia de /oops
vasculares con sintomas vestibulares en pacientes entre
40y 70 afios.

Ademas, la evaluacion se basé en una clasificacion
segun el contacto del loop vascular con el nervio, utili-
zando las siguientes categorias: categoria A (sin con-
tacto), categoria B (loop con extension directa al nervio),
categoria C (loop entre el VIl y VIl nervio) y categoria
D (loop que desplaza e inclina el nervio). Esta clasifi-
cacion proporciona una descripcion detallada de la rela-
cion espacial entre el loop vascular y el nervio,
permitiendo una mejor comprension de la anatomia®.

Protocolo de adquisicion

Resonador magnético de alto campo Philips Ingenia®
V5 de 1,5T (Philips Healthcare). Las imagenes en plano
axial se obtuvieron con secuencia ponderada en tiempo
T2, seteada con los siguientes parametros: TE/TR/FA
(Flip Angle) 90/1500/90, tamafio de voxel (RL/AP/FH)
0,50 x 0,53 x 1,4 mm, FOV (RL/AP/FH) 150 x 150 x
28 mm, matriz 300 x 281 x 40 cortes.

Resonador magnético de alto campo Philips Ingenia®
V5 de 3T (Philips Healthcare). Las imagenes en plano
axial se obtuvieron con secuencia ponderada en
tiempo T2, seteada con los siguientes parametros: TE/
TR/FA (Flip Angle) 180/1600/90, tamafo de voxel
(RL/AP/FH) 0,55 x 0,55 x 1,1 mm, FOV (RL/AP/FH) 150
x 150 x 33 mm, matriz 272 x 187 x 40 cortes.

Analisis estadistico

La recopilacion de datos se llevd a cabo utilizando
una base de datos creada en una hoja de calculo,
especificamente en Google Spreadsheets. Las varia-
bles categdricas se expresaron en términos de fre-
cuencias y porcentajes.
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Figura 3. Clasificacion anatomica Chavda. (A) Tipo | loop vascular en el angulo pontocerebeloso, que no ingresa al
CAl. (B) Tipo Il loop vascular ingresa, sin extensién > 50% del CAl. (C) Tipo lll /oop vascular con extension > 50%

del CAL

Figura 4. (A) Corte axial. (B) Corte coronal, loop vascular completo de tipo | de la AICA del oido izquierdo (flechas).

Resultados

Entre los afos 2021 y 2023 se identificaron 146
pacientes en los informes de RM de CAl con la palabra
clave “loop vascular’, junto con la presencia de sintomas
vestibulares, como afectaciéon vestibulo-coclear. Se
excluyeron 11 casos que no cumplian con los criterios,
los cuales incluian la ausencia de sintomas vestibulares
con presencia de loops vasculares en el informe
radioldégico, asi como menores de 15 afios, mayo-
res de 85 afos y/o estudios con artefactos que

comprometieron la calidad de la imagen. Finalmente,
135 pacientes cumplieron con los criterios de inclu-
sién, de los cuales 35 eran hombres y 100 mujeres,
con una edad media que oscilaba entre los 40 y 70
afios (Figs. 2y 7).

La frecuencia de los sintomas y las caracteristicas
de la imagen de loops vasculares por oido se resumen
en la tabla 1.

En los hallazgos por RM, se hall6 loop vascular uni-
lateral en 109 pacientes (derecho 45,2%, izquierdo
35,6%) y loop bilateral en 26 pacientes (19,3%) (Fig. 8).
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Figura 5. (A) Corte axial, loop vascular incompleto de tipo Il del oido derecho y /oop vascular completo del oido
izquierdo de la ACPI del bilateral (flechas). (B) Corte coronal, un ejemplo de un /oop vascular completo de tipo Il de

la ACPI oido derecho (flecha).

Figura 6. (A) Corte axial. (B) Corte coronal, loop vascular completo bilateral de tipo 11l de la AICA (flechas).

El origen més frecuente fue la AICA, seguida de la ACS
y ACPI respectivamente.

Segun la clasificacion anatémica Chavda (Fig. 3), el
tipo de loop vascular mas frecuente es el tipo | de oido
(derecho: 52,6%; izquierdo: 33,3% y bilateral: 14,1%)
(Fig. 4 Ay B), seguido del tipo Il de oido (derecho:

31,3%; izquierdo: 37,5% y bilateral: 31,3%) (Fig. 5 Ay B)
y el tipo Il de oido (derecho: 50,0%; izquierdo: 25,0%
y bilateral: 25,0%) (Fig. 6 Ay B) (Fig. 9).

Este articulo presenta ciertas limitaciones en la bus-
queda de palabras clave, como “registro de loops vas-
culares en estudios por imégenes; es posible que
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Figura 7. Se encontré mayor prevalencia de /oops
vasculares con sintomas vestibulares en el sexo
femenino.
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Figura 8. Se encontré con mayor frecuencia la
presencia de /oops vasculares en el oido del lado
derecho.

algunos términos relevantes no hayan sido incluidos, lo
que podria haber afectado a la exhaustividad de la
revision bibliografica. Ademas, la presencia de informa-
cion incompleta en los interrogatorios e historias clini-
cas proporcionadas por los pacientes, especialmente
en aquellos casos donde se registraron loops vascula-
res sin sintomas vestibulares, podria haber introducido
sesgos en el andlisis. Es fundamental reconocer estas
limitaciones para interpretar los resultados de manera
adecuada y considerarlas como areas potenciales para
mejorar en investigaciones futuras.

Discusion y conclusion

Desde 1975, en la descripcion de Jannetta et al. se
ha mencionado la descompresién nerviosa como un
tratamiento quirdrgico para el sindrome vascular, con
el objetivo de reducir la presencia de sindromes vesti-
bulares. Aunque esta intervencion ha sido parte de la

Porcentaje segun clasificacion (CHAVDA)
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Figura 9. Se encontré mayor prevalencia en el loop
vascular tipo | de la clasificacion Chavda,
diferencidndose de la bibliografia.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién obtenida

Pacientes Total (n = 146)
Edad (afios) Entre 40-70 afios (63,3%)
Sexo

Hombre 35 (25,4%)

Mujer 100 (74,6%)
Caracteristicas vestibulares

Con sintomas 135 (92,5%)

Sin sintomas 11(7,5%)
Clasificacion Chavda

Tipo | 78 (57,8%)

Tipo Il 45 (33,3%)

Tipo Il 12 (8,9%)
Lateralidad por afectacién

Derecho 61 (45,2%)

Izquierdo 48 (35,6%)

Bilateral 26 (19,3%)

practica clinica, la evidencia obtenida de la mayoria de
los estudios realizados desde la década de 1930 no ha
demostrado de manera consistente una relacion esta-
distica significativa en esta asociacion. La efectividad
de la descompresion nerviosa como tratamiento para
los sindromes vestibulares sigue siendo un tema
de debate y requerirda una evaluacion continua a
medida que se realicen investigaciones adicionales en
esta area’'°.

En la actualidad, la RM se ha consolidado como una
herramienta invaluable en la investigacion, ofreciendo
numerosos beneficios gracias a su caracter no invasivo
y la capacidad de proporcionar una visualizacién



anatémica detallada. Los hallazgos radioldgicos son
esenciales para correlacionar con la sintomatologia
expresada por los pacientes. Esta correlacion resulta
crucial al seleccionar tratamientos iniciales, como el
uso de vasodilatadores o la descompresion microvas-
cular del VIII nervio craneal en el angulo pontocerebe-
loso. La evidencia respalda que estas intervenciones
pueden conducir a mejoras significativas en la sinto-
matologia neuroldgica, subrayando el papel clave de
la RM en el diagndstico y la planificacion terapéutica
en este contexto'.

Por otro lado, segun el estudio de McDermott en el
ano 2003, que asocio la presencia de sintomas, loop
vascular y sus hallazgos radioldgicos sin obtener rela-
cién estadisticamente significativa entre estos; en
nuestra investigacion, que evalud a 135 adultos y 270
oidos, se obtuvieron resultados discordantes. Se
encontrd una correlacion clinico-radiolégica significa-
tiva entre la presencia de sintomas vestibulares y la
identificacion del loop vascular. Esta discrepancia
podria indicar posibles variaciones en la poblacion
estudiada o resaltar la necesidad de futuras investiga-
ciones para comprender mejor esta relacion'?.

Asimismo, un estudio retrospectivo de series de
casos reveld que la pérdida auditiva y los acufenos,
junto con los resultados de los estudios audiométricos,
no se correlacionaron con la lateralidad del hallazgo
radioldgico, coincidiendo con nuestros resultados. En
nuestro estudio, se observé que la AICA fue la mas
afectada, en concordancia con los datos reportados en
la literatura global. Sin embargo, se destacd que, segun
la clasificaciéon de Chavda y McDermott, el tipo de asa
vascular mas frecuente fue el tipo Il, a diferencia de
nuestra casuistica donde el tipo | fue el predominante.
Estas discrepancias pueden sugerir variaciones en las
caracteristicas de la poblacion estudiada o subrayar la
importancia de considerar distintas clasificaciones
para abordar adecuadamente la variabilidad en la ana-
tomia vascular, asi como también podria indicar posi-
bles variaciones en la poblacién estudiada o resaltar
la necesidad de futuras investigaciones para compren-
der mejor esta relacion®.

Este estudio retrospectivo y descriptivo sirve como
punto de partida para futuras investigaciones que
podrian beneficiarse de una mayor casuistica y una
evaluacion mas detallada de la relacién imagenoldgica.
Un enfoque epidemioldgico mas exhaustivo en nuestro
contexto podria aportar informacién valiosa.

De acuerdo con nuestros resultados, se observa una
relacion significativa entre las caracteristicas del loop
vascular en el CAl y la presencia de sintomas auditivos

J.F. Rodriguez-Acosta et al. Loops vasculares en CAIl

(hipoacusia, vértigo o nistagmo). Estos hallazgos
sugieren la relevancia de considerar el loop vascular
como un factor potencialmente influyente en los sinto-
mas auditivos, proporcionando una base soélida para
investigaciones posteriores y contribuyendo al conoci-
miento en este dmbito.
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