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			ARTERIOGRAFÍA MULTIMODAL EN OTORRINOLARINGOLOGÍA: ROL EN TINNITUS PULSÁTIL Y PATOLOGÍA VASCULAR DEL OÍDO.
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			El tinnitus pulsátil representa entre el 5-10% de los casos de tinnitus y se caracteriza por la percepción de sonido sincrónico con el pulso cardíaco. Su etiología frecuentemente se relaciona con patología vascular del hueso temporal, incluyendo malformaciones arteriovenosas, anomalías vasculares y lesiones tumorales hipervascularizadas

			El tinnitus pulsátil constituye una manifestación clínica relativamente infrecuente, pero de alta relevancia diagnóstica en otorrinolaringología, ya que en un porcentaje significativo de casos refleja la presencia de patología vascular subyacente del oído, la base del cráneo o la circulación cerebral. A diferencia del tinnitus subjetivo, el tinnitus pulsátil suele estar asociado a entidades potencialmente tratables como malformaciones arteriovenosas, fístulas durales, variantes anatómicas vasculares o tumores paragangliomas, lo que obliga a un abordaje diagnóstico preciso y sistemático.

			En este contexto, resulta esencial revisar de forma crítica cuál es el papel que desempeña la arteriografía multimodal en el diagnóstico y manejo de las patologías vasculares del oído y, en particular, en la evaluación del tinnitus pulsátil. Una síntesis actualizada de la literatura permitirá identificar fortalezas y limitaciones de cada técnica, establecer criterios de indicación, para definir el valor agregado de la arteriografía invasiva frente a las modalidades no invasivas.

			El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisión bibliográfica sistemática y crítica relacionada al papel que desempeña la arteriografía multimodal en otorrinolaringología, con énfasis en su aplicación en el diagnóstico diferencial del tinnitus pulsátil y en el abordaje de la patología vascular del oído, incluyendo tumores glómicos, malformaciones arteriovenosas, fístulas durales y variantes anatómicas clínicamente relevantes.

		

		
			PALABRAS CLAVE

		

		
			Arteriografía, tinnitus pulsátil, paraganglioma, malformaciones arteriovenosas, temporal, acúfeno pulsátil Fuente: DeCS/ MeSH

		

		
			
				[image: ]
			

		

		
			Posgradista de Otorrinolaringología, Universidad de Especialidades Espíritu Santo, SAMBORONDON, Ecuador. ORCID ID: https://orcid.org/0009-0001-2557-3142 correo: tatianamacias@uees.edu.ec

		

		
			 Especialista en Otorrinolaringología, UEES CLÍNIC, Mtr. Universitario en Dirección y Gestión Sanitaria, Maestrante en Rinología Avanzada y Base de Cráneo Anterior, Universidad de Especialidades Espíritu Santo, SAMBORONDON, Ecuador. ORCID ID https://orcid.org/0000-0001-8007-6336, correo: luisescobar@uees.edu.ec

		

		
			MULTIMODAL ARTERIOGRAPHY IN OTORHINOLARYNGOLOGY: ROLE IN PULSATILE TINNITUS AND VASCULAR PATHOLOGY OF THE EARESS 

		

		
			Posgradista de Otorrinolaringología, Universidad de Especialidades Espíritu Santo, SAMBORONDON, Ecuador. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-3849-749X, correo: jjsalguero@uees.edu.ec 

		

		
			Recibido:  24/11/2025

			Aceptado:16/03/2026

		

		
			RESUMEN
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			Pulsatile tinnitus represents 5-10% of tinnitus cases and is characterized by the perception of sound synchronous with the cardiac pulse. Its etiology is frequently related to vascular pathology of the temporal bone, including arteriovenous malformations, vascular anomalies, and hypervascularized tumoral lesions.

			Pulsatile tinnitus constitutes a relatively infrequent clinical manifestation, but of high diagnostic relevance in otorhinolaryngology, since in a significant percentage of cases it reflects the presence of underlying vascular pathology of the ear, skull base, or cerebral circulation. Unlike subjective tinnitus, pulsatile tinnitus is usually associated with potentially treatable entities such as arteriovenous malformations, dural fistulas, vascular anatomical variants, or paraganglioma tumors, which requires a precise and systematic diagnostic approach.

			In this context, it is essential to critically review the role of multimodal arteriography in the diagnosis and management of vascular pathology of the ear and, in particular, in the evaluation of pulsatile tinnitus. An updated synthesis of the literature will allow for the identification of the strengths and limitations of each technique, the establishment of indication criteria, and the definition of the added value of invasive arteriography compared to non-invasive modalities.

			This work aims to carry out a systematic and critical literature review on the role of multimodal arteriography in otorhinolaryngology, emphasizing its application in the differential diagnosis of pulsatile tinnitus and in the management of vascular pathology of the ear, including glomus tumors, arteriovenous malformations, dural fistulas, and clinically relevant anatomical variants.
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			ABSTRACT

		

		
			METODOLOGÍA

		

		
			Se diseñó una revisión bibliográfica siguiendo las recomendaciones de la declaración PRISMA 2020 y su extensión para estudios de pruebas diagnósticas (PRISMA-DTA).

			Etapa 1: Identificación de registro

			La búsqueda inicial se realizará en las siguientes bases de datos electrónicas: PubMed/MedLine, Scopus, Scielo y Science Direcy. La estrategia de búsqueda, que incluye palabras clave específicas y operadores booleanos, se detalla (“Tinnitus “ OR “Pulsatile tinnitus”) AND (“Angiography” OR “DSA” OR “4D-DSA” OR “Flat-panel CT angiography”) AND (“Middle Ear” OR “Temporal Bone” OR “Glomus tumor” OR “Paraganglioma” OR “Arteriovenous Malformations”)). La búsqueda se realizó en el periodo que comprende de  enero de 2015 a septiembre de 2025, sin restricción de idioma.

		

		
			CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

		

		
			
					Estudios originales (prospectivos, retrospecti-  vos, series de casos con ≥5 pacientes).

					Revisiones sistemáticas y metaanálisis relevantes.

					Publicaciones que evalúan el papel diagnóstico o terapéutico de la arteriografía (sola o combinada con otras modalidades) en pacientes con tinnitus pulsátil o patología vascular del oído.

			

		

		
			CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

		

		
			
					Reportes aislados de caso (n<5).

					Estudios sin información sobre técnicas arteriográficas o sin resultados clínicos relevantes.

					Literatura no revisada por pares (ej. resúmenes de congreso sin publicación asociada).

			

		

		
			METODOLOGÍA PRISMA:

		

		
			A continuación, se detallan los artículos que fueron revisados en las diversas bases de datos antes de seleccionar aquellos que servirían como referencia para la presente investigación:

		

		
			Tabla 1. Búsqueda de artículos pertinentes para la investigación (Metodología Prisma)

		

		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Base de 

							datos

						
							
							Total de 

							artículos

						
							
							Artículos

							descartados

						
							
							Total 

							artículos 

							seleccionados

						
					

					
							
							Scopus

						
							
							17

						
							
							8

						
							
							9

						
					

					
							
							Pubmed

						
							
							23

						
							
							10

						
							
							13

						
					

					
							
							Scielo

						
							
							14

						
							
							8

						
							
							6

						
					

					
							
							Science 

							direct

						
							
							29

						
							
							27

						
							
							2

						
					

					
							
							Total

						
							
							83

						
							
							53

						
							
							20

						
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

				
			

		

		
			SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

			Y EXTRACCIÓN DE DATOS:

			Dos revisores de manera independiente realizaron el cribado inicial de títulos y resúmenes, seguido de revisión del documento completo. En donde se seleccionó información sobre diseño, número de pacientes, modalidad arteriográfica utilizada, parámetros técnicos, hallazgos diagnósticos, correlación con hallazgos quirúrgicos o histopatológicos, resultados terapéuticos y complicaciones.

			Síntesis de la evidencia:

			Debido a la heterogeneidad en diseños y desenlaces, se realizó una síntesis narrativa estructurada. Cuando fue posible, se agruparon los resultados por entidad clínica (paragangliomas, malformaciones arteriovenosas, fístulas durales, variantes anatómicas venosas y arteriales).

		

		
			2. BASES ANATÓMICAS Y FISIOPATOLÓGICAS

			El oído medio es una cavidad que se encuentra llena de aire, está conformada por tres elementos, los cuales se encuentran dentro del hueso temporal. Su parte central se denomina caja del tímpano, la cual abarca el sistema tímpano osicular. La siguiente estructura es la cadena de huesecillos que son: el martillo, yunque y el estribo cuya función principal es transmitir la onda sonora producida desde el pabellón auricular hasta el oído interno. Hacia atrás se encuentra la mastoides y, hacia delante, la trompa de Eustaquio, comunicando la caja timpánica con la rinofaringe. Su irrigación está dada por una serie de ramas de la carótida externa entre ellas encontra-

		

		
			DESARROLLO:

		

		
			Fuente: Elaboración propia

		

		
			El hueso temporal es una estructura ósea que alberga numerosas y complejas conexiones anatómicas. Entre estas conexiones se encuentran importantes vasos sanguíneos como el bulbo yugular y el seno sigmoideo junto con la vena yugular interna, la porción petrosa de la carótida interna, además de estructuras nerviosas cercanamente relacionadas (4).

			La rama más importante de la arteria temporal es la arteria temporal superficial, que nace de la carótida externa, emergiendo sobre el punto donde se origina la arteria maxilar interna. Este vaso atraviesa la región posterior de la glándula parótida por debajo del nervio facial, cruza posteriormente el arco cigomático y posteriormente se divide en sus ramas parietal y frontal, las cuales transcurren dentro del músculo temporal craneal (4).

			La irrigación del hueso temporal también nace de la arteria faríngea ascendente, rama de la carótida externa. La arteria cerebelosa anteroinferior (AICA) tiene una importancia especial por suministrar sangre al

		

		
			mos la arteria timpánica anterior que es una rama de la arteria maxilar, la arteria timpánica posterior que es rama de la arteria estilomastoidea, la arteriaimpánica superior proveniente de la rama de la arteria meníngea media, la arteria timpánica inferior que es rama de la arteria faríngea ascendente. Y las arterias timpánicas anterior, superior e inferior provenientes de las ramas de la arteria carótida interna (1).

			iEl oído interno está formado por el laberinto óseo y una estructura membranosa que se encuentra en su interior que se denomina laberinto membranoso. Entre el laberinto óseo y el laberinto membranoso existe un líquido llamado perilinfa que es un compuesto similar al líquido cefálico raquídeo (LCR). En el interior del laberinto membranoso se encuentra otro líquido llamado endolinfa, producido por una estructura denominada estría vascular (2). El oído interno está irrigado por la arteria cerebelosa anteroinferior (AICA), rama de la arteria basilar, rama de la arteria vertebral. De la AICA se origina una rama que es la arteria laberíntica, que luego se divide en la arteria coclear común y la vestibular anterior que irriga al canal semicircular superior, canal semicircular horizontal y al utrículo. La arteria coclear común se divide en dos ramas: la coclear que irriga a la cóclea, y la arteria vestibulococlear que luego desemboca en la arteria vestibular posterior irrigando al canal semicircular inferior al sáculo (3).

		

		
			ANATOMÍA VASCULAR CRÍTICA DEL HUESO TEMPORAL

		

		
			conducto auditivo interno y a los pares craneales VII y VIII. El sistema de drenaje venoso fluye a través de las venas petrosas superior e inferior hacia la fosa yugular en la base craneal, continuando posteriormente hacia la vena yugular interna (5).

			Las principales estructuras venosas relacionadas íntimamente con el hueso temporal son el seno sigmoideo y el complejo bulbo-vena yugular. El seno sigmoideo representa el seno venoso dural más alejado y establece la comunicación entre el seno transverso y la vena yugular interna a nivel del bulbo yugular. Donde se une con el seno transverso, recibe el drenaje de la vena de Labbé y, un poco más abajo, del seno petroso superior. Desde este punto, el seno sigmoideo desciende medialmente formando una suave curvatura en forma de S, tallando el surco sigmoideo sobre la cara intracraneal de la porción mastoidea del hueso temporal. Durante su trayecto por este surco a lo argo del margen medial de las celdas mastoideas, crea una interfaz ósea llamada lámina sigmoidea. El seno continúa anteromedialmente hasta conectarse con el bulbo yugular, localizado dentro del foramen yugular óseo. Los senos sigmoideos pueden presentar simetría o asimetría marcada, siendo la ausencia de uno de ellos posiblemente una variación anatómica normal y no necesariamente un hallazgo patológico. El bulbo yugular corresponde a la expansión superior prominente de la vena yugular interna ubicada en la parte superior del foramen yugular. Al observarse en el plano coronal, el bulbo yugular se localiza directamente bajo el vestíbulo, en la región del hipotímpano posterior (4).

		

		
			FISIOPATOLOGÍA DE LESIONES VASCULARES QUE GENERAN TINNITUS PULSÁTIL.

		

		
			El tinnitus se conceptualiza como una percepción de ruidos producidos en los oídos sin la presencia de un sonido externo, resultando inaudible para otras personas en el entorno, impactando de manera considerable el bienestar del paciente. Se clasifica al tinnitus en subjetivo (representando el 90-95% de los casos) cuando el sonido es percibido únicamente por el paciente, y objetivo (5-10%) cuando el sonido puede provenir de una fuente somática identificable y, ocasionalmente, puede ser audible incluso para un observador externo (5).

			La fisiopatología del tinnitus pulsátil relacionado con lesiones vasculares se fundamenta en la detección por parte de la cóclea de un flujo pulsátil próximo, donde las células sensoriales son activadas por el sonido generado por este flujo. Es importante señalar que todos los fluidos intracraneales presentan pulsa-

		

		
			tilidad, no únicamente la sangre de origen arterial, sino también la de origen venoso y el LCR, por lo que cualquiera de estos puede causar tinnitus pulsátil. Existen dos mecanismos fundamentales como origen del tinnitus pulsátil (6):

			
					Existencia de turbulencia en un vaso cercano al oído interno, que se genera cuando un compartimento vascular experimenta aceleración del flujo. Esto se evidencia característicamente posterior a una estenosis vascular o malformación arteriovenosa, o como consecuencia de un incremento del flujo sanguíneo.

					Magnificación del sonido del flujo sanguíneo fisiológico en la base craneal. Esto puede manifestarse en las siguientes situaciones: 	- Dehiscencia o ausencia de la cobertura ósea             que separa el oído interno del líquido intracraneal.
	- Hipoacusia conductiva debido a la disminución del enmascaramiento sonoro o a la modificación de la conducción del sonido. En esta ocasión, el oído interno mantiene una capacidad auditiva óptima, lo que facilita una percepción efectiva de los estímulos auditivos por conducción ósea, mientras que el efecto de enmascaramiento de los sonidos ambientales disminuye como consecuencia de la alteración de la conducción aérea de los sonidos externos. En consecuencia, cualquier sonido intracraneal, como la pulsación de las arterias adyacentes al oído, se conducirá a través del hueso y será detectado por el oído interno mediante vía ósea. Por consiguiente, cualquier tipo de hipoacusia conductiva (como la impactación de cerumen, la otitis media crónica,la otosclerosis o la otitis media con derrame)puede desencadenar tinnitus pulsátil (6). 


			

		

		
			3. EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA DE TINNITUS PULSÁTIL

		

		
			Los estudios complementarios deben fundamentarse en los datos obtenidos de la anamnesis y el examen físico. Las evaluaciones audiológicas, incluyendo audiometría tonal y timpanometría con reflejo estapedial, pueden resultar beneficiosas para identificar si el paciente presenta hipoacusia de tipo conductivo o neurosensorial. Asimismo, la logoaudiometría puede proporcionar información adicional en determinados casos, como componente de una valoración audiológica integral para diferenciar la hipoacusia neurosensorial de la conductiva y sus consecuencias funcionales (comprensión del lenguaje hablado) (7).

		

		
		

		
			El enfoque de imagen debe orientarse por la historia clínica y el examen físico del paciente, considerando los hallazgos otoscópicos o la existencia de un soplo perceptible. En pacientes que presentan tinnitus pulsátil continuo y un examen otoscópico dentro de límites normales, la resonancia magnética cerebral con medio de contraste constituye el método de imagen preferente. La resonancia magnética generalmente ofrece la mayor sensibilidad para identificar las causas potencialmente más graves de tinnitus pulsátil, tales como las fístulas arteriovenosas durales (FAVd), patología arterial, hipertensión intracraneal idiopática (HII) y procesos neoplásicos, sin someter al paciente a radiación ionizante (7).

			El protocolo de resonancia magnética debe incorporar, junto a secuencias ponderadas en difusión, secuencias FLAIR ponderadas en T2, imágenes tridimensionales ponderadas en T1 pre y post contraste, e imágenes T2 de alta resolución con elevada ponderación (como FIESTA, Drive o Ballance, dependiendo del fabricante). Adicionalmente, la RM facilita la realización de angiografía por resonancia magnética arterial o venosa (ARM) mediante secuencias de tiempo de vuelo (TOF) o de contraste de fase, perfusión sin contraste con marcado de espín arterial (ASL) y secuencias de ARM con resolución temporal para valorar las estructuras vasculares. Si la RM resulta normal, o en pacientes con hipoacusia conductiva y otoscopia normal, o cuando se visualiza una masa retrotimpánica en el examen otoscópico, debe contemplarse una tomografía computarizada (TC) de alta resolución de cabeza y hueso temporal con contraste para excluir otras patologías como otosclerosis, síndrome de dehiscencia del canal semicircular superior (SCDS), arteria carótida interna aberrante (ACI), alteraciones del bulbo yugular, alteraciones del seno sigmoideo y otras anomalías estructurales del sistema auditivo. Para pacientes con contraindicaciones para la RM (por ejemplo, implantes metálicos, claustrofobia), ocasionalmente se emplea la angiografía por TC (ATC) como opción alternativa. Si existe sospecha de patología vascular cervical, puede considerarse una angiografía computarizada (ATC) de los troncos supraaórticos (TAS) en combinación con una TC de cabeza (7).

			La angiografía por sustracción digital (ASD) actualmente se reserva generalmente para escenarios en los que existe una sospecha firme de una causa arterial o una elevada probabilidad de FAVd, y también puede emplearse como herramienta terapéutica. Es fundamental interpretar los hallazgos imagenológicos con precaución, considerando la presentación clínica. Determinadas variantes anatómicas, como un bulbo yugular elevado, dehiscencia de la ACI, asas,

		

		
			neurovasculares o arteriosclerosis, pueden identificarse incidentalmente en pacientes asintomáticos (7).

			En un estudio sistemático se valoró la utilidad diagnóstica de la Resonancia Magnética (RM) comparada con la Angiografía por sustracción digital (DSA) en pacientes con tinnitus pulsátil. La RM por sí sola resultó suficiente para establecer el diagnóstico de casos de pacientes con tinnitus pulsátil. La Angiografía por sustracción digital no otorgó información adicional en los pacientes que no presentaron hallazgos  patológicos en la RM. No obstante, la Angiografía por sustracción digital se considera necesaria si la RM en paciente con tinnitus pulsátil resulta negativa (8).

			La FAVd constituye la causa más frecuente de tinnitus pulsátil potencialmente mortal. La DSA continúa siendo considerada el método de referencia para la clasificación de las fístulas arteriovenosas, pero si la RMN/ARM no evidencia patología. El protocolo de resonancia magnética debe incorporar angiografía TOF para detectar estenosis intracraneal, aneurisma y fístula (8).

			Además, la angiografía por tomografía computarizada de alta resolución representa una herramienta importante para excluir casos infrecuentes como la dehiscencia carotídeo-coclear, la arteria carótida aberrante o una arteria estapedial persistente (8).

		

		
			4. PATOLOGÍA VASCULAR DEL OÍDO: APORTES DE LA ARTERIOGRAFÍA MULTIMODAL

		

		
			4.1. TUMORES GLÓMICOS (PARAGANGLIOMAS DEL OÍDO MEDIO Y YUGULOTIMPÁNICOS).

			Los tumores glómicos o también llamados paragangliomas de cabeza y cuello son tumores benignos neuroendocrinos poco frecuentes, que surgen en la edad adulta a partir de paraganglios o células glómicas dentro del glomus carotídeo, nervio vago, oído medio o agujero yugular. Pueden presentarse de forma familiar o esporádica (9).

			Los paragangliomas timpánicos provienen del plexo nervioso del promontorio y se encuentran dentro de la caja del tímpano o las celdillas mastoideas, mientras que los paragangliomas yugulotimpánicos se originan en la adventicia del bulbo yugular o en el recorrido de los nervios de Jacobson o Arnold llamados tumores de base de cráneo (10).

			Los glomus temporales (yugular y timpánico) reciben aportes principalmente desde la arteria faríngea ascendente a ravés de las arterias timpánica inferior y tronco neuromeningeo (10).

		

		
			USO EN PLANIFICACIÓN QUIRÚRGICA Y EMBOLIZACIÓN PREOPERATORIA

		

		
			La embolización tumoral ha sido siempre una medida preoperatoria y se ha llevado a cabo como una decisión interdisciplinaria con la participación de varios colegas de otorrinolaringología y cirujanos de cabeza y cuello. Se requiere una resonancia magnética o, en casos excepcionales, una tomografía computarizada con medio de contraste, todas estas embolizaciones se elaboran bajo anestesia general. Se realiza con la ayuda de cirujanos otorrinolaringólogos altamente especializados en cirugía otorrinolaringológica en el tratamiento de este tipo de tumor. En una sesión, justo antes de la embolización, se lleva a cabo una angiografía diagnóstica con visualización selectiva de las arterias carótidas interna y externa para visualizar posibles anastomosis. Todos los pacientes deben tener evaluaciones de seguimiento regulares con exámenes clínicos y ecográficos (8).

			Los paragangliomas yugulares representan un desafío quirúrgico debido a su vascularización y su proximidad a estructuras neurovasculares vitales. La embolización preoperatoria ayuda a reducir la pérdida sanguínea intraoperatoria y la necesidad de transfusiones, y mejora la visualización quirúrgica. Se han utilizado diversos agentes de embolización (8).

		

		
			EFICACIA DE LA EMBOLIZACIÓN

		

		
			En un estudio del año 2024, 21 pacientes con diagnóstico de paragangliomas (timpánico, yugulares y yugulotimpáticos) se realizaron embolizaciones cuyos resultados fueron: el 43% (9/21) de los casos, se logró una desvascularización del 90 al 100% mediante embolización, mientras que, en los casos restantes, se alcanzó una desvascularización del 80% al 90%. En un caso (1/21, 5%), se produjo una hemorragia perioperatoria significativa, que requirió una transfusión sanguínea y una revisión quirúrgica (8).

			Debido a la ubicación del glomus timpánico y yugular, su resección puede ser un proceso muy complejo y se complica aún más debido a su abundante vascularización. La embolización preoperatoria también disminuye la pérdida hemática intraoperatoria y la duración de la cirugía, facilita la cirugía, mejora la visualización para permitir una resección más completa y disminuye las complicaciones (11).

			Por lo tanto, con el avance de la medicina radionuclear, el bisturí de rayos gamma y el incremento en la esperanza de vida, esta modalidad es adecuada para una paciente con múltiples antecedentes comórbidos (12).

		

		
			4.2. MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS Y FÍSTULAS DURALES DE SENO SIGMOIDEO / PETROSO.

		

		
			La fístula arteriovenosa dural intracraneal (FAVD) se caracteriza por comunicaciones anormales entre las arterias durales y los senos venosos durales, las venas meníngeas o los canales venosos corticales (1). Estas malformaciones constituyen alrededor del 10-15 % de todas las malformaciones vasculares intracraneales. Dado que la presentación clínica es muy variada e inespecífica, el diagnóstico mediante neuroimagen se ha vuelto indispensable. Se han estudiado diversas secuencias de resonancia magnética (RM), como la angiografía por resonancia magnética (ARM) con tiempo de vuelo (TOF), la imagen ponderada por susceptibilidad (IPS) y el marcaje de espín arterial (ASL) para el diagnóstico y la caracterización de la FAVD (3). La ARM con TOF tridimensional (3D) ha demostrado una concordancia intermodal fiable y una precisión diagnóstica en el diagnóstico y la caracterización de la FAVD en comparación con la angiografía por sustracción digital (ASD) (13). 

			La angiografía por sustracción digital (DSA) es el estándar de referencia para el diagnóstico de la fístula arteriovenosa dural (FAVD) y para personalizar el tratamiento adecuado, ya sea por medios endovasculares o quirúrgicos. Además de ofrecer una alta sensibilidad y especificidad en la detección de una FAVD, permite la visualización de las arterias nutricias y la caracterización del patrón de drenaje venoso. Esto último determina la gradación de la FAVD, lo cual es importante para estimar el riesgo de complicaciones clínicas, así como para adoptar la estrategia terapéutica. En pacientes tratados, la DSA permite la detección de shunts arteriovenosos residuales. Sin embargo, este método sigue siendo una herramienta invasiva, con un riesgo potencial, aunque muy bajo, de complicaciones periprocedimiento graves (8), además de exponer tanto a los pacientes como al personal médico a la radiación ionizante (14). 

			Se han aplicado numerosas técnicas de RM para la detección de FAVD. En la RM convencional, solo se puede identificar un subconjunto de FAVD: fístulas de alto grado, FAVD con enfermedad venoclusiva acompañante y FAVD con complicaciones,como infarto y hemorragia. Como se informó recientemente, la ARM 3D con tiempo de vuelo (ARM 3D TOF) ha demostrado ser más sensible para el diagnóstico de FAVD. La principal desventaja de las investigaciones de RM convencionales es la ausencia de resolución temporal, necesaria para apreciar las características dinámicas de una FAVD, como el flujo venoso anterógrado o retrógrado (14).

		

		
			Los métodos de ARM con contraste y resolución temporal que permiten la visualización dinámica del paso del bolo de contraste a través de los vasos cerebrales han demostrado ser técnicas prometedoras para la evaluación de las FAVD, ya que introducen la dimensión de la resolución temporal en el estudio de imagen. Hasta ahora, se han aplicado principalmente técnicas 2D en algunas series (14).

			Sin embargo, la naturaleza proyectiva de las imágenes 2D presenta varias desventajas, como la necesidad de inyecciones repetidas de medio de contraste en planos adquiridos por separado, cancelaciones de la intensidad de la señal a lo largo de la placa y la superposición de diferentes vasos. El uso de algoritmos de imagen paralelos ha permitido el desarrollo de técnicas de ARM con contraste 3D con alta resolución temporal. Se ha demostrado la viabilidad de este método para la evaluación de la enfermedad cerebrovascular, principalmente para la detección de malformaciones arteriovenosas (MAV) y FAVD. Planteamos la hipótesis de que esta técnica podría ser valiosa para la evaluación preterapéutica y posterapéutica de las DAVF (14).

			Tomando las imágenes DSA como estándar de referencia, el objetivo de este estudio fue analizar sistemáticamente los hallazgos de DAVF utilizando 3 imágenes de RM diferentes, a saber, MRA 3D con contraste y resolución temporal (TR 3D MRA), imágenes de RM ponderadas en T2 y MRA 3D TOF en una serie consecutiva de pacientes con DAVF antes y/o después del tratamiento (14).

		

		
			4.3. VARIANTES ANATÓMICAS VASCULARES DEL HUESO TEMPORAL

		

		
			CARÓTIDA INTERNA ABERRANTE

			Esta variante supone el adelgazamiento o la falta del canal óseo que alberga a la arteria carótida interna en su segmento petroso, lo que provoca que dicha arteria se hernie o exponga hacia las estructuras del oído medio, con posibilidades de sufrir daños y de presentar síntomas auditivos como el tinnitus pulsátil (15).

		

		
			BULBO YUGULAR ALTO/DEHISCENTE

		

		
			El bulbo yugular (BJ) es una estructura venosa importante, caracterizada por ser una dilatación con forma de cúpula que se extiende hasta el piso del tímpano. La vena yugular interna (VYI) se une al seno sigmoideo y está situada en la fosa yugular, que se encuentra en el lado extracraneal del foramen yugular (16).

		

		
			OPTIMIZACIÓN DEL ABORDAJE QUIRÚRGICO

		

		
			El bulbo yugular alto se refiere a una ubicación más elevada del bulbo de la vena yugular interna, que alcanza el techo de la cavidad del oído medio y, en ocasiones, supera estructuras como el conducto semicircular inferior o la cóclea. Puede manifestarse como una masa retrococlear en la membrana timpánica y estar vinculada a síntomas como el tinnitus pulsátil. Bulbo yugular dehiscente: se trata de la ausencia de una barrera ósea normal (placa sigmoidea) entre el bulbo yugular y la cavidad del oído medio, lo que provoca que el bulbo yugular esté expuesto directamente a la cavidad timpánica. También puede aparecer como una masa vascular de color azul que se puede ver a través de la membrana timpánica, y está asociada con el riesgo de sangrado y tinnitus pulsátil (16).

		

		
			DEHISCENCIA DE CARÓTIDA

		

		
			Este fenómeno tiene una doble importancia clínica. Primero, los síntomas de esta enfermedad, que abarcan el tinnitus pulsátil, la pérdida de audición a frecuencias medias y el vértigo desencadenado por el ruido, son parecidos a los que presentan otras dolencias otológicas y de la base del cráneo (por ejemplo, el síndrome de dehiscencia del canal semicircular superior [SCDS], la aberración de la ACI o la otosclerosis). En segundo lugar, es fundamental saber si la DCC está presente antes de realizar operaciones de otología, como la implantación coclear, por el posible riesgo de que se dañe la arteria carótida (17).

		

		
			La arteriografía, también conocida como angiografía, es un examen de imagen invasivo que utiliza los rayos X y un instrumento de contraste para analizar cómo está constituida la anatomía y el flujo sanguíneo en las arterias. En el marco de las variantes vasculares del hueso temporal, contribuye a corroborar el diagnóstico que se sospechan con otros medios de imagen, al mostrar con exactitud la posición y los rasgos del vaso anómalo, como la carótida interna aberrante, bulbo yugular alto o dehiscente y dehiscencia carotídea.

			Debido a que esta técnica previene operaciones quirúrgicas innecesarias: permite distinguir entre variantes anatómicas normales o benignas y lesiones patológicas o peligrosas que necesitan tratamiento, previniendo así operaciones quirúrgicas que se basen únicamente en síntomas o sospechas. Expone con precisión la interrelación entre los vasos y las estructuras óseas y del oído medio, lo que permite a los cirujanos conocer los riesgos y prevenir lesiones vas-

		

		
			4.4. ANEURISMAS INTRACRANEALES PEQUEÑOS Y DISECCIONES CAROTÍDEAS EN RELACIÓN CON TINNITUS PULSÁTIL

		

		
			CASUÍSTICA Y APORTE DIAGNÓSTICO

			Las causas de tinnitus pulsátil que son poco comunes, pero significativas, son las aneurismas pequeñas dentro del cráneo, en particular las que involucran a la arteria carótida interna (ACI) y el territorio vertebrobasilar. Estos aneurismas producen un flujo sanguíneo turbulento que origina una percepción auditiva pulsátil, que va sincronizada con el pulso cardiaco. Su relevancia a nivel diagnóstico se debe a que, a pesar de ser poco comunes, pueden suponer un riesgo vital si se rompen y producen hemorragias intracraneales; por eso es esencial detectarlas con anticipación para evitar complicaciones graves (19).

			Otra causa relevante del tinnitus pulsátil son las disecciones carotídeas. Ocurren debido a una ruptura en la pared arterial que tiene el potencial de provocar estenosis y cambios en el flujo sanguíneo, lo cual origina ruidos vasculares anormales que se perciben como tinnitus. Se han documentado en la literatura casos de pacientes con tinnitus pulsátil que fueron diagnosticados con disección carotídea, lo que resalta la importancia de realizar una evaluación vascular exhaustiva en estos individuos (19).

			Respecto a la casuística, se incorporan las disecciones carotídeas y los aneurismas al diagnóstico diferencial si el tinnitus pulsátil no responde a tratamientos convencionales o si viene acompañado de otros síntomas neurológicos, aunque estos hallazgos son poco frecuentes. Estudios como la arteriografía cerebral, la angiografía por TC o la resonancia magnética son de suma importancia para el diagnóstico, ya que posibilitan observar y confirmar la presencia de aneurismas o disecciones en la anatomía vascular (19).

		

		
			EMBOLIZACIÓN DE TUMORES GLÓMICOS.

			Los tumores glómicos, también conocidos como paragangliomas, son neoplasias con vascularización que tienen un crecimiento lento y se encuentran principalmente en el cuerpo carotídeo o en el hueso temporal. En unas pocas situaciones pueden convertirse en malignos (20).

		

		
			culares durante las intervenciones otológicas. Verifica que las alteraciones o masas observadas en la membrana timpánica no sean tumores ni otras enfermedades, sino variaciones vasculares. Indica tratamientos conservadores cuando sea necesario (18).

		

		
			5. ROL TERAPÉUTICO DE LA ARTERIOGRAFÍA EN ORL

		

		
			Por otro lado, la embolización prequirúrgica es el proceso que se enfoca en ocluir de forma selectiva los vasos sanguíneos que nutren al tumor, empleando para ello microcatéteres y partículas embolizantes como el alcohol polivinílico o las microesferas de hidrogel. Lo cual reduce de forma importante el sangrado durante la cirugía y la duración de esta, lo cual ayuda a extirpar el tumor completamente con menos probabilidad de complicaciones (20).

			Esta técnica se lleva a cabo mediante sedación y control angiográfico, con la inserción de catéteres en las arterias femorales para acceder a los vasos tumorales. Para observar la vascularización del tumor, se utilizan medios de contraste iodado. Además, la embolización tiene una alta tasa de éxito (cerca del 80% de disminución del volumen tumoral) y puede ocasionar algunas complicaciones bajas que son predecibles como dolor por isquemia, fiebre y otalgia, así como complicaciones mayores que son poco frecuentes como trombosis arterial o embolización cerebral (20).

			La embolización prequirúrgica en tumores glómicos de cabeza y cuello ha demostrado disminuir el sangrado durante la operación y la duración de esta, lo que mejora la eficacia y seguridad del tratamiento quirúrgico definitivo (20). 

		

		
			TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE FÍSTULAS DURALES Y MAvS.

		

		
			Para planificar el tratamiento endovascular, la arteriografía ayuda a observar con precisión la fístula arteriovenosa dural. El método incluye la embolización selectiva a través de catéteres que liberan espirales, pegamentos específicos o agentes embolizantes para impedir la conexión anómala entre venas y arterias en la duramadre (21).

			Este tratamiento interrumpe el flujo anormal mediante la disminución de la presión y previene sangrados, por lo que es el método terapéutico preferido sobre la cirugía abierta. La embolización se lleva a cabo lo más cerca posible de la vena de drenaje, con el objetivo de prevenir que el material embolizante migre y alcanzar una oclusión total de la fístula (21).

		

		
			TRATAMIENTO ENDOVASCULAR  MAVS.

		

		
			La arteriografía es el estándar de oro para diagnosticar y planear la terapia en MAVs. El tratamiento endovascular implica introducir microcatéteres hasta el nido vascular de la MAV para colocar materiales embolizantes (como copolímeros, cianoacrilato, etc.) con el objetivo de obstruir el shunt arteriovenoso (22).

		

		
			La embolización puede ser un procedimiento inicial o un complemento a la cirugía o la radiocirugía, en función de las dimensiones, localización y rasgos hemodinámicos del paciente. Conservar la vascularización normal del tejido sano circundante y eliminar el flujo anómalo para evitar recidivas o hemorragias cerebrales es la finalidad primordial. De hecho, la elección del tratamiento es personalizada y multidisciplinaria, dependiendo de cada situación (22).

		

		
			CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD, COMPLICACIONES Y RESULTADOS.

			CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD

		

		
			
					La arteriografía es un procedimiento invasivo que conlleva la punción de una arteria (normalmente la femoral) para poder introducir catéteres. Por esta razón, necesita de un entorno hospitalario y de personal capacitado (23).

					Para prevenir accesos complicados o arterias de menor diámetro que incrementen el peligro de complicaciones, es fundamental analizar la anatomía vascular a través de imágenes anteriores (23).

			

		

		
			COMPLICACIONES

		

		
			
					Hematomas en el lugar de la punción, que pueden ser grandes, retroperitoneales o seudoaneurismas y que podrían necesitar tratamiento (23).

					Isquemia arterial aguda, trombosis venosa o arterial, embolia del vaso analizado o disección de la arteria (23).

					Nefrotoxicidad y reacciones adversas al contraste, especialmente en individuos que tienen una función renal reducida (23).

			

		

		
			RESULTADOS

		

		
			La arteriografía con embolización endovascular ha probado ser útil para controlar la hemorragia, disminuir los tumores glómicos y ocluir las fístulas durales y MAVs; esto mejora el resultado de la cirugía y reduce la morbilidad (22).

			La experiencia del equipo, la elección correcta del  material embolizante y el enfoque integral multidisciplinario son factores que determinan los resultados (24). En términos generales, la embolización prequirúrgica disminuye de manera importante el peligro de hemorragias masivas, simplifica la operación y, provoca menos complicaciones después de la cirugía, e incrementa la tasa de resección total.

			 

		

		
			6. ALGORITMOS DIAGNÓSTICOS PROPUESTOS PARA OTORRINOLARINGOLOGÍA

		

		
			INTEGRACIÓN PRÁCTICA:

			
					SOSPECHA CLÍNICA EN ORL.

			

			La evaluación del paciente se basa en síntomas particulares (por ejemplo, sangrados continuos, vértigo, pérdida de audición y signos de compromiso vascular o tumoral) y en masas cervicales que sean sospechosas(25).

			Para detectar síntomas que señalen malformaciones arteriovenosas (MAV), fístulas arteriovenosas (FAV), tumores glómicos o lesiones vasculares, es fundamental realizar una anamnesis enfocada y un examen físico otorrinolaringológico.

			 De hecho, el algoritmo aconseja que, si existe una alta sospecha, se prioricen las pruebas de imagen y se evalúe el riesgo de sufrir problemas neurológicos o complicaciones hemorrágicas (25).

			
					IMAGEN INICIAL (TC/RM).

			

			La tomografía computarizada (TC) se usa para examinar la presencia de masas y evaluar el hueso, en tanto que la resonancia magnética (RM) proporciona una resolución más precisa en tejido blando, vascularización y entendimiento de la extensión del tumor o malformación (25). Tratamientos endovasculares, anestesia e imagenología (21).

			7. DISCUSIÓN

			COMPARACIÓN ENTRE MÉTODOS: SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, INVASIVIDAD

			A causa de su gran capacidad para determinar las alteraciones vasculares complejas, así como la especificidad y sensibilidad en el diagnóstico de malformaciones arteriovenosas (MAV) y de fístulas arteriovenosas durales (FAVd) y, la arteriografía por sustracción digital (DSA) ha sido la base para la referencia que se ha empleado durante varios años (27).

			Sin embargo, existen métodos invasivos que ofrecen especificidad y sensibilidad alta, entre ellos se encuentran la angio-TC de alta resolución, la angiografía con detector plano y la angio-RM dinámica. Además, se encuentran desarrollándose técnicas como arteriografía 4D-DSA (27).

			Para realizar una evaluación inicial, es necesario utilizar métodos que no sean invasivos porque implican un riesgo menor, no plantean la radiación ionizante, ni los problemas que necesitan de una intervención

		

		
			invasiva; en cambio, la DSA se emplea cuando existe una duda sobre una necesidad terapéutica urgente (28).

			CONTROVERSIAS ACTUALES (¿ES SIEMPRE NECESARIA LA DSA?).

			No se considera necesario llevar a cabo la DSA en todos los pacientes que padecen de tinnitus pulsátil o trastornos vasculares del oído. De acuerdo con diversas investigaciones (28,29) se ha encontrado utilizando la resonancia magnética (RM), junto con la angiografía, se puede definir el diagnóstico en la mayoría de los casos, y si no existen alteraciones patológicas en la RM, entonces la DSA no proporciona información adicional.

			La DSA se debe utilizar solo para pacientes donde existe una alta sospecha clínica o cuando se ha obtenido una resonancia magnética negativa. De igual forma, se emplea para planificar tratamientos cuando se han encontrado lesiones vasculares complejas como las de fístulas arteriovenosas de tipo distal (FAVd) o malformaciones arteriovenosas (30).

			También se indica que la DSA es intrusiva, debido a que existe un peligro con la exposición a la radiación y las complicaciones, lo cual conlleva a restringir la aplicación solamente para aquellos escenarios donde el beneficio es superior al riesgo (31).

			 

			
					PERSPECTIVA FUTURA: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA INTERPRETACIÓN ANGIOGRÁFICA, FUSIÓN DE IMÁGENES MULTIMODALES.

			

			 

			La inteligencia artificial (IA) ofrece la posibilidad de optimizar la interpretación al hacerlo de manera automática y precisa de imágenes angiográficas, lo cual ayudaría a mejorar el diagnóstico, reducir el error de las personas y mejorar el análisis de los patrones vasculares complejos. La fusión de las imágenes multimodales como la integración de angio-RM, DSA y angio-TC, ayuda a caracterizar de manera anatómica y funcional adicional. Gracias a ello, se consigue un diagnóstico más exacto y una planificación terapéutica más optimizada.

			Estas tecnologías cuentan con el potencial para ayudar en el desarrollo de protocolos estandarizados, mejorar la identificación de enfermedades y personalizar los tratamientos endovasculares (32).

		

		
			8. CONCLUSIONES

			Se concluye que la arteriografía multimodal es el soporte fundamental en la gestión del tinnitus pulsátil y de las enfermedades vasculares del oído, si se realiza un estudio desde una perspectiva terapéutica como de diagnóstico. Esta técnica ayuda a que el otorrinolaringólogo realice una práctica más efectiva, eficiente y segura, lo cual optimiza de forma importante la caracterización funcional y anatómica de las lesiones vasculares y ayuda a que se realice una planificación del tratamiento de manera más eficiente.

			Sin embargo, es una necesidad imperiosa ejecutar protocolos estandarizados y realizar investigaciones multicéntricas que ayuden en la optimización y validación de la utilización clínica de la arteriografía multimodal, además de implementar tecnologías innovadoras como la fusión de imágenes multimodales y de inteligencia artificial para optimizar el tratamiento y diagnóstico. Este punto de vista contribuirá con la gestión de las enfermedades vasculares del oído de una forma más segura, eficiente y personalizada, reduciendo así la invasión y mejorando los resultados de la clínica.
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RESUMEN
El tinnitus pulsétil representa entre el 5-10% de los casos de tin-
nitus y se caracteriza por la percepcion de sonido sincrénico con
el pulso cardfaco. Su etiologfa frecuentemente se relaciona con
patologfa vascular del hueso temporal, incluyendo malformacio-
nes arteriovenosas, anomalias vasculares y lesiones tumorales
hipervascularizadas

El tinnitus pulsatil constituye una manifestacion clinica relativa-
mente infrecuente, pero de alta relevancia diagnostica en oto-
rrinolaringologia, ya que en un porcentaje significativo de casos
refleja la presencia de patologia vascular subyacente del ofdo, la
base del craneo o la circulacion cerebral. A diferencia del tinni-
tus subjetivo, el tinnitus pulsétil suele estar asociado a entidades
potencialmente tratables como malformaciones arteriovenosas,
fistulas durales, variantes anatémicas vasculares o tumores pa-
ragangliomas, lo que obliga a un abordaje diagnostico preciso y
sistematico.

En este contexto, resulta esencial revisar de forma critica cuél es
el papel que desempefia la arteriografia multimodal en el diag-
nostico y manejo de las patologfas vasculares del ofdo y, en par-
ticular, en la evaluacion del tinnitus pulsétil. Una sintesis actuali-
zada de la literatura permitira identificar fortalezas y limitaciones
de cada técnica, establecer criterios de indicacion, para definir el
valor agregado de la arteriograffa invasiva frente a las modalida-
des no invasivas.

El presente frabajo tiene como objetivo realizar una revision
bibliografica sistematica y critica relacionada al papel que des-
empefia la arteriografia multimodal en otorrinolaringologfa, con
énfasis en su aplicacion en el diagnostico diferencial del tinnitus
pulsétil y en el abordaje de la patologia vascular del oido, inclu-
yendo tumores glémicos, malformaciones arteriovenosas, fistu-
las durales y variantes anatomicas clinicamente relevantes.

PALABRAS CLAVE

Arteriografia, tinnitus pulsétil, paraganglioma, malformaciones
arteriovenosas, temporal, actfeno pulsétil Fuente: DeCS/ MeSH

ABSTRACT

Pulsatile tinnitus represents 5-10% of tinnitus cases and is cha-
racterized by the perception of sound synchronous with the car-
diac pulse. Its etiology is frequently related to vascular pathology
of the temporal bone, including arteriovenous malformations, vas-
cular anomalies, and hypervascularized tumoral lesions.

Pulsatile tinnitus constitutes a relatively infrequent clinical mani-
festation, but of high diagnostic relevance in otorhinolaryngology,
since in a significant percentage of cases it reflects the presence
of underlying vascular pathology of the ear, skull base, or cerebral
circulation. Unlike subjective tinnitus, pulsatile tinnitus is usually
associated with potentially treatable entities such as arteriove-
nous malformations, dural fistulas, vascular anatomical variants,
or paraganglioma tumors, which requires a precise and systema-
tic diagnostic approach.

In this context, it is essential to critically review the role of mul-
timodal arteriography in the diagnosis and management of vas-
cular pathology of the ear and, in particular, in the evaluation of
pulsatile tinnitus. An updated synthesis of the literature will allow
for the identification of the strengths and limitations of each tech-
nique, the establishment of indication criteria, and the definition of
the added value of invasive arteriography compared to non-inva-
sive modalities.

This work aims to carry out a systematic and critical literature
review on the role of multimodal arteriography in otorhinolaryn-
gology, emphasizing its application in the differential diagnosis of
pulsatile tinnitus and in the management of vascular pathology of
the ear, including glomus tumors, arteriovenous malformations,
dural fistulas, and clinically relevant anatomical variants.

KEY WORDS

Arteriography, pulsatile tinnitus, paraganglioma, arteriovenous
malformations, temporal Source: DeCS/ MeSH
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