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INTRODUCCION

A AFECCION cocleo-vestibular en el curso de la diabetes, ha estado en discusién
durante mucho tiempo.

Una revisién reciente de la literatura clasica, puede leerse en Jorgensen
(1961) 10

En la época preantibiética, se describlan las otitis medias necrosantes que
ocurrian en los pacientes diabéticos, y que producian como complicacoines la-
berintitis purulenta, abscesos subdurales y trombosis del seno lateral,

Otra forma de asociacién de dafic en oido y diabetes, la constituye el sindro-
me familiar descrito por Shaw y Duncan en 1959 y reportado posteriormente
por Barjon, Lestradet y Laubauge (1964),% y por Herman (1964),8 que consiste
en atrofia éptica primaria, sordera neurosensorial congénita y diabetes juvenil.
En los casos de Herman se observé ademas fotomioclonus hereditario,

La afeccién degenerativa de las estructuras del oido interno fue alternativa-
mente aceptada y negada, por numerosos autores, y todavia en la pasada década,
Schroeder (1955),'® y Kindler (1955),1% negaron que la diabetes pudiera ocasio-
nar hipoacusia, sin embargo, estos estudios no fueron practicados con audiome-
tria rutinaria,

* Trabajo presentado en la sesion del 27 de abril de 1966,
*#% Académico Numerario, Del Hospital General, Centro Médico Nacional, Instituto
Mexicano del Segure Social,
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Las primeras medidas audiométricas de la audicién fueron efectuadas por
Camisasca (1950),* Marullo (1930),'% y, posteriormente, Profazio y Baravelli
(1959),%° Borsuk (1956),% Jorgensen (1961) 1 y Abu-Khatwa y colaboradores
(1964) 1 y han dejado establecida la ascciacién de la diabetes con sordera “per-
ceptiva” de predominio en las frecuencias altas.
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T, 1. Estudio audiométrico de un paciente con laberintopatia diabética, Las curvas
tonales muestran descenso en los tonos agudos y la logoaudiometria la forma caracterfetica
de la que hemos denominado “regresion fonémica®,

En cuanto a la funcién vestibular, Camisasca (1950),22 y Cojazzi (1950) 23
encuentran alteraciones en las pruebas de estimulo vestibular en tanto que Jor-
gensen (1961),11 no aprecia alteraciones que evidencian afeccién tanto de la
porcién vestibular del laberinto como de la funcién cerebelosa,

E| presente trabajo tiene como objeto analizar el cuadro clinico de la afeccién
diabética al aparato cocleovestibular, revisar los datos que pueden indicar los
posibles sitios y mecanismos de dafio, estudiar la importancia de la edad del pa-
ciente y del tiempo de evolucién de su padecimiento, e integrar la laberintopatia
diabética dentro del esquema de complicaciones conocidas, como son las afeccio-
nes renal, retiniana y otras.



APARATOS COCLEAR Y VESTIBULAR Y DIABETES MELLITUS 653

Para ello, desde 1963 hasta diciembre de 1965, fueron enviados al Departa-
mento de Otorrinolaringologia del Hospital General de] Centro Médico Nacional
en forma rutinaria, pacientes diabéticos recibidos por el Servicio de Endocrino-
logia del mismo hospital, para ser sometidos a exploracién otolégica funcional.

Posteriormente, se seleccionaron entre estos pacientes 123 expedientes que

158 06 137 A

Tic. 2. Audicmetria de Bekesy en donde se observa, ademds de la caida en tonos
agudos, la disminucién en el tamaifio de las espigas vy separacién de los trazos correspon-
dientes a los estimules con tonos continuo e interrumpide, caracteristico del trazo tipo IT
segiin Jerger.

.
inclufan estudio otoldgico funcional completo, cardiovascular, renal, neurolégico,
oftalmolégico y valoracién clinica prolongada,

De estos 123 casos, 62 mostraron estudio otolégico funcional dentro de limites
normales y 61 presentaban evidencia de patologia, que afectaba el laberinto tanto
en sus porcicnes coclear y vestibular como las vias centrales de asociacién 6eulo-
motoras.

AFECCION DEL NEUROEPITELIO COGLEAR

La afeccién del neuroepitelio coclear se manifesté por hipoacusia de predo-
minio en los tonos altos, y defecto en la capacidad de repetir correctamente si-
labas sin sentido, que se acentda al aumentar la intensidad sonora (pérdida de
la captacién y regresién fonémica (Fig, 1).

En reducido nimero de pacientes se practicé audiometria automdtica seglin
Bekesy, encontrandose en la maycria trazo caracteristico de padecimiento neu-
roepitelial (Fig. 2).
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Jorgensen (1960)," publicé dos casos de sordera stibita en pacientes dia-
béticos.

En nuestras series, sélo dos oides de 122 estaban anactsicos, por lo que esta-
disticamente, la relacién entre anacusia y diabetes no es significante (p mayor

que 0.10),

Ke. 4 8

db. O

20

30

40

50

60

70

Fre. 8. Grafica que muestra comparativamente el grado de sordera en pacientes de
edades comprendidas entre 50 y 59 afios, En lineas oblicuas, poblacién normal segn
Dittrich; en harra sélida pacientes con laberintopatia diabética, y en barra punteada pa-
cientes sin laberintopatfa diabética.

En cambio, la morfologia descrita, con hipoacusia en tonos altos se presenté
en los 120 oidos restantes,

Para cuantificar la hipoacusia y excluir el factor edad cronolégica, se selec-
cionaron 21 pacientes cuyas edades estaban comprendidas entre 50 y 59 afios v
se compararon con 26 pacientes sin laberintopatia, dentro del mismo grupo de

edad.

Los resultados se muestran en la Fig. § en dende se aprecia la dispersién de
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los valores obtenidos, En ésta se ve claramente la diferencia de capacidad auditiva
entre estos dos grupos, y se compara con un grupo normal reportado por Dittrich
(1963) 7

La valoracién estadistica se efectud para las frecuencias, 4,000 hz, y 8,000 hz.
Esta se muestra a continuacién, en donde se aprecia que la hipoacusia promedio
ocasionada por la diabetes en pacientes de 50 a 59 afios de edad, es de 27 deci-

beles, y que el significado de estos valores es mayor que 99%. (p menor que
0.01).

UMBRAL TONAL

4,000 hz 8.000
Con laberintopatia M=—49.1 dh. §=25.0 db. M=—489 db, §=21.7 db.
Sin laberintopatia M =225 db. $—=11.6 db. M=21.5 db. S—=12.5 db.
Probabilidad (“Studentt”)  p menor que 0.01 p menor que 0.01

Los valores de captacién méxima y de regresién fonémica también se cuan-
tificaron estadisticamente, encontrdndose que el valor medio aritmético de la
captacién logoaudiométrica maxima, para la lista de monosilabos sin sentido
usados, fue de 89.59%, con regresién a 76% al aumentar 20 decibeles la intensi-
dad. A estas cifras se les determiné su valor estadistico, siendo éste significante
por encima del 99% de nivel (p menor que 0/01),

PORCENTAJE DE CAPTACION MAXIMA Y REGRESION FONEMICA

Captacién mdxima Regresidn fonémica
Con laberintopatia M=—89.5% S—16.5% M—=76.09% S=20.2%
Sin laberintopatia M=—0950% S= 1.0 M=0950% S= 1.0
Probabilidad p menor que 0.01 p menor que 0.01

AFECCION DEL NEUROEPITELIO VESTIBULAR

Bsta se manifesté por disminucién de las respuestas nistigmicas a la prueba
de la irrigacién térmica aural,

Para cuantificar la hipo-reactividad laberintica, se estudié la duracién del nis-
tagmus al irrigar el timpano con agua a 30°C, de temperatura durante 30 segun-
dos, Los pacientes fueren los mismos grupos de edades comprendidas entre 50 y
59 afios. Los pacientes sin laberintopatia mostraron una duracién media de] nis-
tagmus de 109.4 segundos, con dispersién de valores moderada, Los pacientes
con laberintopatia, mostraron una duracién de 27 segundos més corta del nis--
‘tagmus con mayor dispersién de valores.
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La validez estadistica se comprueba al encontrar p menor que 0.05, o sea
significacién por encima del 80% de nivel.

EXCITABILIDAD LABERINTICA

Con laberintopatia M= 702.4 segundos, sigma — 48.7 segundo:
Sin laherintopatia M =109.4 segundos, sigma = 11.5 segundos
Probabilidad (“Student t7) p menor que 0.05

EVIDENGIA CLINICA Y PATOLOGICA DE LA ESTRUGTURA DANADA

Desde el punto de vista clinico, la forma de la curva tonal, la disminucién
muy moderada de la captacion mdxima, presencia de regresién fonémica v la
curva de la audiometria automatica tipo II de Jerger sefialan muy caracteristica
mente el neuroepitelio coclear como el sitio primordialmente lesionado, en tanto
que la disminucién de la duracién del nistagmus puede sefialar afeccién neuro-
epitelial o de primera neurona vestibular,

Tres pacientes mostraron curvas de tipo conductivo, en uno de ellos por otitis
crénica bilateral y en los otros dos por otoesclerosis; Marullo (1950) 16 encuentra
hipoacusia conductiva o “mixta”™ en 459 de una serie de 100 pacientes diabéti-
cos. Bl tratamiento estadistico de nuestros casos, sin embargo, no muestra relacién
alguna entre los padecimientos conductivos encontrados y la diabetes, con p ma-
yor que (.1 tanto al probar con estudio de t como de chi cuadrada.

La comprobacién patolégica de la afeccién neuroepitelial es solamente cir-
cunstancial, Jorgensen (1961),10 comunicd los hallazgos patolégicos en 32 ofdos
de pacientes diabéticos, encontrando que la estructura afectada era la estria
vascular, que mostraba engrosamiento muy considerable de las paredes de los
vasos, con material P.A.S, positivo, igual que los vasos renales en la complica-
cion de Kimmelstiel Wilsen; y supone que al estar comprometida la nutricién
del neuroepitelio cocleovestibular, ésta sufre algtin proceso degenerativo,

Sin embargo, esto dltimo no es concluyente por la dificultad de hacer esta
valoracién en temporales obtenidos en autopsia, con autolisis habitualmente ya
iniciada,

AFECCION DE LAS VIAS CENTRALES VESTIBULO OCULOMOTORAS

23 pacientes con laberintopatia diabét'ca fueron sometidos a exploracién neu-
ro-otoldgica completa, Entre ellos; 13 mostraron uno o varios sintomas de afeccién
de vias bestibulo-6culo-motoras; 7 presentaban ataxia o abolicién de los movi-
mientos oculares al tratar de seguir un blanco que se movia en forma pendular
con frecuencia de 0.5 por segundo (rastreo ocular); 10 pacientes presentaban
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alteracién del nistagmus optoquinético por depresién o preponderancia y 3 pre-
sentaban abolicién uni o bilateral de la inhibicién retiniana del nistagmus vesti-
bular provecado por estimulo térmico o rotatorio, Hay que hacer notar, en este
respecto, que los otros 10 presentaban depresién periférica que, al no permitir
obtener un nistagmus amplio, no hacia posible estudiar la inhibicién del mismo
por la fijacién visual. Un caso caracteristico se muestra en la figura Ne 4,
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I'ie. 4. Estudio nistagmografico de un paciente con laberintopatia diabética. En las
dos primeras lineas se muestra rastreo atdxico, las dos siguientes corresponden al nistagmus
optoquinético deprimido bilateralmente y las dos dltimas corresponden al nistagmus tér-
mico que, a la izquierda, no se inhibe con la fijacién visual (la flecha sefiala el momento
en que se apaga la luz y por lo tanto desaparece la fijacién visual).

Aunque e] nimero de pacientes no se presté a andlisis estadistico, la inciden-
cia elevada de alteraciones cualitativamente patolégicas hace muy probable su
relacidén con la enfermedad diabética.

EVIDENCIA DE ESTRUCTURA DANADA

En 1961 Marquezl® mostré que el nistagmus optoquinético que no era afec-
tado ni por lesion vestibular periférica ni por alteracién de los campos visuales
en lesiones retinianas o pretectales. Esto fue comprobado posteriormente, (Law-
ton-Smith, 1963),'* Corvera y Torres.t
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Recientemente, un estudio de los hallazgos nistagmograficos en lesiones del
tallo cerebra] (Corvera, Lombardo y Torres, 1965),5 mostré que en todos los
casos se presentaban ataxia del rastreo, alteraciones del nistagmus optoquinético o
trastornos en la inhibicién retiniana del nistagmus vestibular, exactamente como
se presentd en los actuales pacientes; por otra parte, estos sintomas estin ausentes
en lesiones conocidas de los nervios oculomotores (Corvera y Riveroll) .6

Fre. 5. Pequefios vasos del piso del 4% ventriculo, Engrosamiento de las paredes del vaso
y disminucién de su luz,

Con estos antecedentes, se examinaron los temporales y tallos cerebrales de
tres pacientes diabéticos muertos en el Hospital General, a quienes se habia
practicado estudio otolégico; los hallazgos serdn detallados posteriormente en
una comunicacién especial. De manera general puede decirse que, en los cortes
correspondientes a tallo cerebral, se encontraron principalmente alteraciones vas-
culares, tanto de las arterias de mediano calibre como de los pequefios vasos, sin
que al parecer hubiese relacién estricta con el grado de ateroesclerosis mostrado
en los grandes vasos del poligono arterial, Estas alteraciones consistieron en en-
grosamiento moderado de las paredes vasculares en sus distintas capas, lo que
producia estrechamiento de su luz que ocasionalmente llegaba a la obliteracién
completa de ella, a veces con recanalizacién posterior; se observé también hiali-
nizacién de las paredes vasculares (Fig. N* 5).

Por lo que respecta a las neuronas de los niicleos cocleares, vestibulares y
6eulo-motores puede afirmarse que en general se observé poco dafio en ellas, aun-
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que éste fue mayor, en los casos observados, en las neurenas de] nticleo del motor
ocular comin, en donde en un caso pudo advertirse también rarefaccién tisular
perineurcnal (Fig. N* 6). Es de hacer notar que s¢ observaron microinfartos,

unos recientes (atn con macréfagos cargados de hemosiderina) y otros mas
antiguos (Fig. N* 7).

Fre. 6. Nicleos de los nervios motores oculares. Se observa disminucién en el ndmero de
neuronas; algunas de ellas estin alteradas y hay rarefaccién del tejido perincuronal.

Fig. 7. Zona de microinfarto, similar a otros encontrados en el tallo cerebral,



660 GACETA MEDICA DE MEXICO

CORRELACION ENTRE LABERINTOPATIA DIABETICA Y OTROS FACTORES

Para estudiar la posible relacién entre la edad del paciente v la incidencia
de laberintopatia diabética, se compararon las edades de pacientes con y sin la
afeccién, Esto se muestra a continuacién, en que se puede observar que ambos
grupos presentaban una distribucién similar, aproximadamente de forma gaussia-
na. La media aritmética de ambos grupos fue muy parecida, y al determinar
el valor estadistico por med'o de chi cuadrado, se observa que no es significante.

Ldad

20-30 31-40 41-56 51-60 61-70 71-80 806 Tota-
mds les

Con laberintopatia M =— 58.2 0 1 o 19 23 3 a 55
(0) (A1 (34) (42) (5) (0)

Sin laberintopatia M—549 2§ 11 24 8 3 T 52
(4) (6) (20) (48) (16) (4) (1)
Totales 2 4 20 4 31 6 1 107

Probabilidad (chi?): mayor que 0.05

Incidentalmente, esto descarta la proposicién de Kindler (1956) % de que
la hipoacusia es debida tinicamente a arterioesclerosis, ya que esta Gltima si es un
padecimiento ligado a edad cronolégica, en tanto que la laberintopatia se comporta
de manera independiente,

La comparacién de los dos grupos en funcién del tiempo de evolucién cono-
cido de la diabetes, muestra que la media aritmética de] grupo con laberintopatia
difiere marcadamente del grupo sin ella y tiene significacién estadistica, por lo
que corrobora lo comunicado por Abu Khatwa y colaboradores (1964).1 que en-
cuentran que la laberintopatia estd estrechamente ligada al tiempo de evolucidn
de la diabetes,

Tiempa de evolucidn de la diabetes Totales
0-4 4-8 8-12 12-16 16-20 200 mas
6 12 18 8 8 3 55
Con laberintopatia. M=—10.6 (10) (22) (33) (15) (15) (5)
17 25 5 2 2 0 51
Sin laberintopatia. M =—=5.8 (33) (49) (10) (4) (4) 0
Totales: 23 37 23 10 10 3

Probabilidad (chi?): p menor que 0.01
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El estudio de la relacién entre la laberintopatia diabética y cambios retinianos
es dificil de establecer. La observacién de las cifras porcentuales muestra que si
bien la incidencia de retinopatia diabética y mixta es mayor en el grupe con labe.
rintopatia, la retinopatia angicesclerosa es mayor en el grupo sin ella. Siendo esta
diferencia diffcil de establecer objetivamente, consideramos mas 46l sumar los
casos con retinas patolégicas, lo que nos da una cifra de 86% para e] grupo con
laberintopatia y de 779 del grupo sin laberintopatia, diferencia no significante.

Retinopatia an-  Retinopatia Retinopatia Suma

gioesclerosa “mixta” diabética
Con laberintopatia 23% 289% 35% 86%
Sin laberintopatia 39% 13% 25% T7%

Lo mismo se puede decir en relacién con neuropatia y cardiopatia diabética,
en donde sélo el infarto parcce guardar relacién directa, pero el pequefio niimero
de casos no lo hace vélido estadisticamente,

. Neuropatia
Electrocardiograma diabética
. - Insuficien- Crecimien-
(,‘artlﬁooﬁ_ngm- cla coro- Infarto to de ca-
appearony naria vidad
Con laberintopatia 6% 269 129% 10% 62%
Sin laberintopatia 11% 28% 0% 6% 41%
P mayor P mayor
que que
Correlacion 0.05 0.05

El estudio de las complicaciones renales, muestra una clara correlacién con
laberintopatia diabética ya que el 429 de los pacientes con laberintopatia presen-
taba albuminuria o sindrome nefrético en comparacién con 10% de los pacientes
sin laberintopatia.

La misma relacién se presenta con las complicaciones vasculares, como atero-
matosis adrtica y gangrena de las extremidades inferiores, ’

Rifion Arterias
Albuminuria Sindrome Ateroma Gangrena
nefrético de aorta
Con laberintopatia 28% 14% 37% 29%
Sin laberintopatia 4% 6% 14% 12¢%
P menor p menor p menor P menor
que que que que

Correlacidon (Chi2) 0.01 0.05 0.05 0.05
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Es interesante observar que la relacién se establece facilmente, en aquellos
casos en que la valoracién es ficil y muy objetivo, como la albiimina en orina
o la gangrena; en tanto en aquellos casos en que la valoracién tiende a ser muy
subjetiva, como el estudio del fondo de ojo v los sintomas neuroldgicos en las ex-
tremidades, no es facil de establecer.

RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

La laberintopatia diabética es una afeccién del neuroepitelio cocleo-vestibular
y de las vias centrales de asociacién vestibulo-éeulo-motoras, que se manifiesta por
los siguientes hallazgos de exploracién:

Hipoacusia con perfil tonal descendente:

Dificultad moderada de la capacidad méxima de repetir silabas correctamen-
te, que empeora al aumentar la intensidad sonora,

Disminucién de la reactividad laberintica,

Desorganizacién de los movimientos de la mirada conjugada.

Esta afeccién, se relaciona con cambios histopatolégicos consistentes en engro-
samiento de la pared de los vasos de pequefio calibre en la estria vascular y en el
tallo cerebral, las cuales se tifien con la técnica de 4cido periddico-Schiff.

La laberintopatia se presenta en diabéticos de larga evolucién, independien-
temente de la edad de] sujeto, y tiende a acompafiar a otras complicaciones de
origen vascular especialmente el sindrome de Kimmelstiel-Wilson, la ateromatosis
abrtica y la gangrena,
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