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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion: El conjunto de sintomas causados por el contacto de un nervio
craneal con un vaso cercano, recibe el nombre de sindrome de compresion
vascular; en la mayoria de los casos refleja el contacto producido por la arteria
cerebelosa anteroinferior con el octavo nervio facial, principalmente muestra
sintomas auditivos unilaterales o espasmos faciales. Es de importancia debido a
gue una oportuna identificacion de la causa de la hipoacusia a este nivel podria

requerir descompresion microvascular.

Objetivos: Determinar la relacion clinica-radiologica entre la compresion vascular
del nervio vestibulococlear (VIII par) e hipoacusia neurosensorial en pacientes del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo mayo 2022- junio del 2023.

Metodologia: Investigacién de tipo retrospectivo, transversal, observacional, y
analitico. Como poblacién participaran todos los pacientes que presenten
hipoacusia neurosensorial y que para su estudio cuenten con una resonancia
magnética de cerebro con protocolo de fosa posterior en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Lima (Peru) durante el periodo de mayo 2022- junio
del 2023.

Palabras clave: Hipoacusia neurosensorial, compresion vascular; resonancia

magnética; AICA.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIBIENDO LA PROBLEMATICA

El conjunto de sintomas causados por el contacto de un nervio craneal con una
estructura vascular cercana, es llamado sindrome de compresion vascular, en su
mayoria a nivel del angulo pontocerebeloso (CPA). La sintomatologia es variada en
las que se incluyen el espasmo hemifacial, neuralgia del trigémino y del
glosofaringeo hasta vértigo e inestabilidad para caminar.

Para la adecuada valoracién de estos hallazgos se emplea la resonancia magnética
nuclear siendo el método no invasivo de eleccion para evaluar la microvasculatura
en esta region. No obstante, permanece la controversia ya que se ha investigado
porque algunos pacientes a pesar de ser asintomaticos muestran estos “bucles
vasculares” en la resonancia; encontrando que no hay relacion entre el cruce
vascular y la sintomatogia.

El Hospital Guillermo Almenara es de referencia nacional en el Peru, siendo uno de
los dos hospitales que brinda el seguro social en contar con un resonador operativo;
al persistir la controversia antes descrita es que se plantea esclarecer el panorama
sobre la relacion entre la hipoacusia y la compresion neurovascular del

vestibulococlear. Por lo planteado podemos formular el siguiente problema:

¢ Cudl es la relacion clinico-radiolégica entre la compresion vascular del nervio
vestibulococlear y la hipoacusia neurosensorial en pacientes del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen durante mayo 2022- junio del 20237



1.2. FORMULANDO EL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion clinico-radiolégica entre la compresion vascular del nervio
vestibulococlear y la hipoacusia neurosensorial en pacientes del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen durante mayo 2022- junio del 20237

1.3. LINEA DE INVESTIGACION:

El presente estudio no se encuentra clasificable en las prioridades de
investigacion del Instituto Nacional de Salud proyectadas para el afio 2019-2023

debido a la poca oferta de resonadores magnéticos en Pera.

1.4. OBJETIVOS:

1.4.1 General:

Determinar la relacién clinica-radiolégica entre la compresién vascular del nervio
vestibulococlear e hipoacusia en pacientes del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en el periodo mayo 2022- junio del 2023.

1.4.2 Especificos:

e Determinar la prevalencia de los tipos de compresion vascular del nervio
vestibulococlear en pacientes Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo mayo 2022- junio del 2023.

e Determinar la prevalencia de los grados de hipoacusia neurosensorial
unilateral en pacientes Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
mayo 2022- junio del 2023.

e Identificar principales sintomas asociados a la hipoacusia en pacientes del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo mayo 2022- junio del
2023.



1.5JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Descrita la controversia si la compresion del nervio craneal a nivel del angulo
pontocerebeloso puede causar sintomatologia o solo ser un hallazgo incidental es
que se plantea este proyecto de investigacion sobre todo en poblacion pediatrica
donde es importante en la formacion y desarrollo del nifio, se espera obtener
resultados que valoricen la utilidad del resonador magnético y se extiende a nuevos

hospitales del Seguro Social en beneficio de los asegurados adultos y nifios.

Al ejecutarse este protocolo, la informacion obtenida estara disponible para que el
Hospital tenga los datos necesarios para la gestion médica, por ejemplo, evaluar la
necesidad de aperturar los turnos nocturnos en resonancia y la contrataciéon de
personal de salud (radidlogos y tecndlogos) con cursos de capacitacion para

estandarizar criterios en la parte técnica y elaboracién de informes por resonancia.

1.6 DELIMITACION.

La investigacion requerira del uso del sistema PACS del Hospital Guillermo
Almenara mediante el visualizador Kanteron durante el periodo mayo 2022-junio
del 2023 tomando en consideracion los criterios de inclusion asi como los de

exclusion.

1.7 VIABILIDAD

Altamente viable por que se cuenta con imagenes digitalizadas que permiten una
adecuada lectura de las imagenes por resonancia magnética facil y rapida. Asi
como un sistema de gestion de historias cinicas que nos brindara los datos de

sintomas asociados a la hipoacusia dentro de las fechas propuestas.



CAPITULO II;

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales.

- Pastor, Martinez, Linares y Domenech (2016), en el articulo “SINDROME DE
COMPRESION  VASCULAR DEL NERVIO  VESTIBULOCOCLEAR:
CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA” realizan a 33 pacientes con sintoma
de acufenos y/o hipoacusia neurosensorial, un estudio descriptivo concluyendo que
no se encontrd diferencias significativas entre sintomas como hipoacusia o
acufenos en relacion al tipo de contacto ni con la localizacién de la arteria
cerebelosa anteroinferior con el nervio vestibulococlear. Asi mismo, no se evidencio

diferencias en el grupo de casos y el control. con el nervio cocleovestibular. *

-Gierek T, Kluczewsa E, Pilch J, Zygan L en el articulo “VASCULAR
COMPRESSION SINDROME OF THE VESTIBULOCOCHLEAR NERVE—
OTOLARYNGOLOGIC AND RADIOLOGIC DIAGNOSIS” mencionan que la
hipoacusia neurosensorial, tinnitus, los trastornos vestibulares y los hallazgos
positivos en la resonancia magnética son la evidencia mas confiable de la presencia

del sindrome de compresién neurovascular del octavo par craneal. ?

-Van der Steenstraten F, Alejandro de Ru, Witkamp T mencionan en el articulo “I1S
MICROVASCULAR COMPRESSION OF THE VESTIBULOCOCHLEAR NERVE
A CAUSE OF UNILATERAL HEARING LOSS? ” que ademas de evaluar el
contacto vascular miden la longitud y ancho del canal auditivo para investigar si
podria ocurrir por un poro estrecho, obteniendo como resultado 196 bucles tipo |,
106 bucles tipo Il y 14 bucles tipo Ill. De los cuales 67 tenian hipoacusia unilateral
inexplicable. No hubo asociacion entre las asas vasculares tipo 1l y Ill, la anchura

del CAl y la hipoacusia unilateral (p > 0,05).3



2.2 Bases tedricas

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

El complejo neurovascular que se localiza en el &ngulo pontocerebeloso es muy
variable, que podria ser atribuido al desarrollo tardio de la arteria cerebelosa inferior
anterior (AICA) y la arteria cerebelosa inferior posterior (PICA) a partir de la

anastomosis basilovertebral lateral primitiva. 4

SIGNOS Y SINTOMAS.

Las observaciones clinicas asociadas con la proximidad de los vasos a los nervios
craneales llevaron a la definicion de una variedad de diferentes sindromes de
compresion de nervios craneales. La compresion vascular del nervio
vestibulococlear puede provocar diferentes sintomas, como tinnitus, pérdida de la

audicion, vértigo incapacitante y desequilibrio.

Gorrie detalla que en su estudio de 58 pacientes con pérdida auditiva
neurosensorial asimétrica aparte de la hipoacusia el tinitus también estaba presenta
elaborando su investigacidon con estos 2 sintomas y encontrando resultados
similares en ambos grupos , puesto que no existio correlacion entre asas vasculares

y pérdida auditiva en la mayoria de los pacientes. °

INFORME POR RESONANCIA
El informe por resonancia que se utilizard en este estudio serd utilizando la
clasificacion Chavda y serd homogenizado entre los médicos radidlogos que
informan para que pueda ser comprendido por la investigadora ademas de ser de
mejor compresion para la correlacion clinica por el otorrinolaringélogo.
Clasificacion de chavda:
A) Tipo I: Las asas AICA que se encuentran dentro del angulo pontocerebeloso
pero que no ingresan al canal auditivo interno (CAl)
B) Tipo II: Las asas AICA son las que entran en CAI pero no se extiende mas
del 50% en el CAI.
C) Tipo lll: Las asas AICA son las que se extienden mas del 50% en el CAl.
5



Esquematicamente, en la siguiente imagen se aprecia la clasificacion de los bucles

de la arteria cerebelosa inferior anterior (AICA).

A

Fuente: van der Steenstraten et al, Compression of Vestibulocochlear Nerve

Sin embargo, no es la Unica clasificacion ya que diferentes autores como Nobukata

ademas del ingreso del vaso al CAl evaltan la variacion del curso de la AICA/PICA,

clasificandose en cuatro tipos:

e Tipo 1A: AICA/PICA sin bucle en la cisterna de CPA

e Tipo 1B: Sin asa AICA/PICA (arteria auditiva interna) que entra en el CAl

e Tipo 2A: Tipo lazo AICA/PICA en la cisterna ACP

e Tipo 2B: Tipo lazo AICA/PICA entrando al CAl.



Type 1A Type 2A

Type 1B Type 2B

\/ .ﬁ\‘? /<

Fuente: N. Kazawa et al. / Clinical Imaging 37 (2013) 865-870

Inclusive dicho autor encuentra que existe asociacion significativa entre el tipo 1A

y 2A (p <0,01) en cuanto a la existencia de algin sintoma auditivo.®

HIPOACUSIA

Para el presente estudio se utilizara la clasificacion BIAP del afio 1997. La cual
clasifica la intensidad de la pérdida auditiva, estableciendo cuatro grupos:

Leve: 21-40 dB

Moderada: 41-70dB

Grave: 71-90 dB

Profunda: >90 dB ’

RESPECTO AL TRATAMIENTO

La cirugia se encuentra indicada en diferentes conflictos neurovasculares sin
embargo en el conflicto neurovascular cocleovestibular todavia no se tiene un claro
panorama, Esposito, concluye que la cirugia ofrece buenos resultados en caso los
sintomas sean vértigo y tinittus no teniendo efecto sobre la hipoacusia. Por lo que
si deberia tener una descompresion microvascular debe ser antes de que el

paciente presente pérdida auditiva. 8



2.3 Hipotesis de investigacion

2.3.1 Hipotesis General:
e HI1: Existe una relacion entre la compresion vascular del nervio
vestibulococlear y la hipoacusia en pacientes pediatricos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en el periodo mayo 2022- junio del 2023.
e HO: No existe una relacion entre la compresion vascular del nervio
vestibulococlear y la hipoacusia en pacientes pediatricos del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo mayo 2022- junio del 2023.

2.3.2 Hipotesis Especificas:

e H1: A mayor grado de compresion vascular del nervio vestibulococlear
mayor grado de hipoacusia en pacientes pediatricos.
e HO: A mayor grado de compresion vascular del nervio vestibulococlear

menor grado de hipoacusia en pacientes pediatricos.



CAPITULO IlI:
METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo.

No requiere intervencion por parte del investigador ni tampoco en sus variables
por lo que corresponde a ser observacional.

Para evaluar la relacion entre el grado de hipoacusia y grado de compresion
neurovascular se realizara estudio analitico. Sin embargo, también cuenta con
variables descriptivas

Es transversal por ser medido durante el periodo mayo 2022 y junio del 2023

3.2 Poblacioén

La poblacion estara compuesta por todos los pacientes asegurados pertenecientes
a la red Almenara y que estén comprendidos entre el rango de 15 a 70 afios, con
diagnostico de hipoacusia (ciel0: H91.9) que cuenten con audiometria y
resonancia magnética cerebral con protocolo de fosa posterior (secuencia T2 y 3D
FIESTA) adquirida en plano axial obtenida por el resonador General Electric 1.5 T
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante periodo de mayo 2022 — junio

del 2023. Por la poca cantidad de pacientes es que se no se tomara muestra.



3.3. Cuadro de operacionalizaciéon de variables

T e, TS o m—

Grado de Ingreso de la AICA Dependiente
conflicto en el CAL
neurovascular
Grado de Grado de Independiente
hipoacusia intensidad de
pérdida auditiva.

Sintomas Otros sintomas Independiente
asociados gue acompafian la

hipoacusia como
tinitus, cefalea,
vértigo.

Cualitativa

politmica

Cualitativa

Politbmica

Cualitativa
Politbmica

Ordinal

0%
< 50%
>50%

De razén Leve: 21-40 dB

Nominal

Moderada: 41-70dB
Grave: 71-90 dB
Profunda: >90 dB ”

Frecuencia.

0% =0,
<50%=1
>50%-= 2

leves =0
Moderadas=1
Graves=2
Profundas=3
Vértgo, tinitus, cefalea,

entre otras.

10



3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En primer lugar, se obtendra la aprobacién del proyecto de investigacion por el comité

de ética de la Universidad Ricardo Palma y del Hospital Guillermo Almenara

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 3) sera completada con las variables
obtenidas de los informes y corroborada por la investigadora quien reformateara la

trayectoria del VIl par para valorar su relaciébn anatomica con estructuras vasculares.

3.5 Procesamiento y plan de anélisis

La informacion que se pueda recolectar de las informes de resonancia firmada por
radi6logos sera censada en una hoja de célculo de Excel segun ficha de recoleccion
de datos (anexo 2), luego de ello la informacién sera validada por la autora de este
proyecto revisando por segunda vez cada resonancia para evaluar si cumplian los

criterios de inclusion y asi evitar omision de datos contributorios.

El andlisis univariado
El presente trabajo cuenta con variables continuas que seran tabuladas para obtener
la media asi como su desviacion estandar. Las variables categdricas se expresaran

COmMo recuentos y porcentajes.

El analisis bivariado
Las pruebas estadisticas que permitiran evaluar asociacidon se acompafaran de
intervalos de confianza con un nivel de significancia representativo (>0.05). Los datos

se analizaran en Excel.

3.6 Aspectos éticos

Después de obtener el acceso formal al sistema de gestion en salud y al sistema de
almacenamiento de imagenes (PACS) de los pacientes con hipoacusia durante el
periodo mayo 2022- mayo 2023. Esta investigacion sigue los criterios de
confidencialidad ya que no se revelara la identidad personal de los pacientes incluidos.

11



Dentro de las limitaciones de la investigacion se encuentra el sesgo de seleccion ya
que solo ingresan los pacientes que refieren clinica de hipoacusia. Todos aquellos que
muestren otro tipo de sintoma aislado (acufenos, neuralgia del trigémino, espasmo
facial, entre otras) como debuts de compresion del VIII par, no han sido evaluados.
Dentro de las variables de exclusion se contempla las historias clinicas incompletas y

estudios de resonancias sin protocolo de fosa posterior.

12



CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Autofinanciado

4.2 Cronograma

Abril Mayo Junio
Actividad Fechas

Julio

Disefio del Proyecto X | X

Revision de la literatura X X | X|X]|X

Elaboracién del proyecto

de investigacion

Aprobacion del comité
de XX X|[x]|X

ética e investigacion.

Recoleccion de datos X | X| x

Andlisis e interpretacion

de datos

Redaccién del informe

final

Presentacion del

informe final

13




4.3 Presupuesto

PRECIO
UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Asesor Estadistico S/.100
Digitador S/.200

Ayuda de S/.350

especialista

MATERIAL DE ESCRITORIO
Materiales de S/. 10 S/. 10
escritorio
Material informatico S/. 100 S/. 100
Impresiones S/.0.20 20 S/. 4
Fotocopias S/.0.10 100 S/. 50
Transporte S/.1.00 10 S/. 10
TOTAL
Total S/.824
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO GENERAL:

-Determinar la relacion clinica-
radiolégica entre la compresion
vascular del nervio vestibulococlear e
hipoacusia en pacientes del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo mayo 2022- mayo del 2023.

OBJETIVO ESPECIFICOS:
-Determinar la prevalencia de los tipos
de compresion vascular del nervio
vestibulococlear en pacientes
-Determinar la prevalencia de los
grados de hipoacusia neurosensorial
unilateral en pacientes

-ldentificar ~ principales  sintomas
asociados a la hipoacusia en
pacientes .

HIPOTESIS GENERAL.:
H1: Existe una relacion entre
la compresion vascular del
nervio vestibulococlear y la
hipoacusia en pacientes.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H1: A mayor grado de
compresién  vascular  del
nervio vestibulococlear mayor
grado de hipoacusia en
pacientes .

Variable
dependiente

eGrado de
conflicto
neurovascular

Variable
independiente

e Grado de
hipoacusia
e Sintomas
asociados.

Tipo de estudio:

Cuantitativo.
Observacional:
no presentara
intervencion y no
se manipulara
variables.
Analitico: Se
evaluara la
relacion entre la
compresion

vascular del nervio
vestibulococlear e
hipoacusia en
pacientes del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen
en el periodo
mayo 2022- junio
del 2023.

Transversal: Las
variables  fueron
medidas en un
punto de tiempo
especifico.

Se solicitara la

aprobacion  del
proyecto de
investigacion a la
Universidad

Ricardo Palma.

Se construyo una

ficha de
recoleccion de
datos que
brindard  datos
pertinentes de la
informacion  de
las historias

clinicas para la
investigacion del
presente estudio.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:
1.1 Numero de solicitud de examen: ..........

1.3 Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

II. VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE.

2.1 Grado de compresion neurovascular.

Grado | =0,
Grado Il =1,
Grado lll =2

2.2 Grado de hipoacusia neurosensorial.
leves =0
Moderadas=1
Graves=2
Profundas=3
2.3. Sintomas asociados

Enlistar todos los sintomas asociados ala hipoacusia.
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ANEXO 03: SOLICITUD DE REVISION POR COMITE DE ETICA DE LA URP

SOLICITO: REVISION DE INVESTIGACION POR
COMITE DE ETICA DE LA URP

Dra:
Sonia Indacochea Caceda

Miembro del comité de investigacion de la URP

Me es grato saludarle y a la vez exponer lo siguiente:

Yo, Andrea Laureano Colca, identificado con DNI 47829997, MEDICO RESIDENTE
DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo palma, con codigo N° 202020964.

Que encontrandome en el Ultimo afio de la especializacion, me encuentro realizando
el proyecto de tesis titulado: Relacion clinico-radiol6gica entre la compresion vascular
del nervio vestibulococlear e hipoacusia neurosensorial en pacientes del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de mayo del 2022 a mayo del 2023.

Para lo cual solicité revision y aprobaciéon por el comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palma para poder ejecutarlo en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Se le adjunta protocolo de investigacion.

Atentamente,

Dra. ANDREA LAUREANO COLCA
CMP : 83440
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