CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA
EN UN CASO DE HIPOACUSIA
DIABETICA!
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Se presenta un caso correspondiente a un paciente diabético,
que en vida mostré hipoacusia sensorial ¥ cuyos huesos tempo-
rales fueron estudiados postmortem con técnica de reconstruc-
cién histolégica, El origen de la hipoacusia aparentemente se

encontré en alteraciones

vasculares con engrosamiento de las

paredes de arteriolas y vénulas, que dieron reaccién P.AS. po-

sitiva, v que, en

forma secundaria, ocasionaron degeneracion

neuropitelial de predominio en las vueltas basales de las co-

cleas,

Se encontré que el dafio en la audicién, correspondia

exactamente con el dafio visible micmscépicamente‘ tanto des-
de el punto de vista cuantitativo como en su localizacidn ana-

témica (Gac. Mip. Mix. 97:

E ¥ DIVERSAS ocasiones se han estu-

diado las manifestaciones clinicas
y las alteraciones patoldgicas del sis-
tema cocleovestibular en pacientes dia-
béticos. En forma sucinta, se puede
considerar que la diabetes ocasiona hi.
Poacusia sensorial gue se caracteriza
por pérdida del umbral auditivo para
los tonos altos y moderada dificultad
para comprender palabras, que se acen-
tha al aumentar la intensidad del len-
guaje! Las bases palolégicas de estas
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alteraciones segtin Jorgensen? son en-
grosamiento de las paredes de log Vasos
que forman la estria vascular y dege-
neracién neuroepitelial con desapari-
cién de las células ciliadas del Grgano
de Corti, especialmente en Iz vuelta
basal. Ocasionalmente? hay degenera-
cibn mds extensa que incluye el nervio
coclear, el ganglio espiral y las células
de sostén del érgano de Corti,

El presente trabajo tiene por objeto
comunicar los hallazgos patolégicos en
los huesos temporales de up enfermo
diabético de larga evolucidn y estudiar
sus posibles relaciones con los hallazgos
clinicos que se habian manifestado en
vida del paciente.
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Historia cLiNCA

Paciente masculino de 72 afios con
diabetes de més de 15 afios de evolu-
cién vy con pérdida de agudeza visual
y auditiva. Bl 9 de octubre de 1964 se
le diagnostich retinopatia diabética
avanzada con angioesclerosis grado T11
y glaucoma absoluto izquierdo,

El 13 de octubre de 1964 fue visto
en el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital General del Centro Mé-
dico Nacicnal, encontrindosele hipoa-
cusia bilateral de tipo sensorial (Fig.
1). Las pruebas térmicas demostraron,
en el oido izquierdo, moderada depre-
sién del nistagmus provocado y en oide
derecho el nistagmus se encontré sin
inhibicién a la fijacién visual, El 28
de noviembre de 1965 ingresé al hos-
pital por presentar ulceracién en regidn
interdigital en pie derecho. La arterio-
grafia fernoral demostré multiples irre-

FURCION COCLEAR
Audiometria tonal

a5 as 5 1 r 8 & a2 + 2 48
0f—1 o
2 0
\ i
an ® h)
) ]— \
% ®» \
—x%
m 100

Logo Andiemetria

O M @ € B 100 10dh, 100% 0 40 60 B0 100 120dh

w| [ ] A % i
[ 4 @ /
0 o
20 0
o
Fie, 1. Estudio audiométrico practicado

al paciente. Las curvas tonales :muestran
descenso en los tonos agudos y la logoaudio-
metria moderada disminucién de la capta-
cién v ligera regresién fonémica,
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gularidades de los contornos arteriales
por arterioesclerosis en los sistemas fe-
moral profundo y superficial. Reingresd
al hospital el 22 de enero de 1966
seminconsciente, progresando hasta el
coma, con urea de 90 mg% y creatinina
de 2.25, cediendo este cuadro con la te-
rapéutica administrada. Cuatro dias méas
tarde, presenté pérdida brusca del co-
necimiento, desaparicion de pulso y
paro cardiaco irreversible, El cadaver
fue puesto en refrigeracién y durante
la autopsia practicada seis horas des-
pués de la muerte, se obtuvieron los
temporales por el método rectangular
en bloque; se procesaron de la manera
usual en el laboratorio de otopatologia
de la Universidad de Wayne, y con los
histolégicos se reconstruyeron
grificamente a escala los drganos de
Corti segiin la técnica de Schuknecht.

cortes

THCNICA DE RECONSTRUGCION

La reconstruccién grafica del 6rga-
no de Corti efectuada por primera vez
en 1921 por Guild* y modificada re-
cientemente por Schuknech?® tiene por
ohjeto estudiar los cambios patolégicos
del oido interne en forma cuantitativa
y en orientacion espacial. Brevemente
descrita la téenica es la siguiente:

El hueso temporal, previa descalci-
ficacién y montaje en celoidina, se
corta en forma seriada horizontal o
verticalmente en secciones de 20 micras
de espesor y se seleccionan aquellas en
que aparece el 1aberinto y se tifien con
hematoxilina-cosina. Entre estas seccio-
nes, se reparan aquellas en que el
érgano de Corti aparece seccionado
tangencialmente y se anota cuidadosa-
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mente el ndmero de seccidén que le
corresponde. De acuerdo con dicho nit-
mera y en funcién del grosor de los
cortes, se obtiene la dimensién del an-

Fig. 2.
sencia tota] del érgano de Corti, quedando
en su lugar una sola hilera de células epi-
teliales de tipo cuboidal, correspondiente al
mm. 7 de la longitud de la coclea. Ohser-
vandose ademis atrofia de la membrana
tectoria.

Fotomicrografia que muestra au-

cho de cada vuelta del caracol, medi-
da de drgano de Corti a érgano de
Clorti. Estas dimensiones se trasladan a
escala en una gréfica en forma de pun-
tos a lo largo de una linea vertical;
en seguida se unen los puntes con semi-
circulog, obteniéndose una espiral de
22 wueltas que representa la mayor
parte del érgano de Corti. Los extre-
mos basal y apical que se desarrollan
mas alld de la Gltima tangencial, se
miden en las laminillas apropiadas di-
rectamente y su longitud en la misma
escala se afade a la espiral trazada
previamente. Clompletada dicha repre-
sentacién las dimensiones corresponden
a escala, a las del 6rgano de Corti a
considerar. La longitud del érgano de
Corti varia en los diferentes individuos
entre 28 y 24 mmy

Para anotar los cambios patoldgicos,
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entre las tangenciales se trazan lineas
paralelas que corresponden al nimero
apropiado de los cortes. Se estudian
uno de cada cinco cortes y en la linea
correspendiente se representan las célu-
las ciliadas neurcepiteliales.

Por cada célula aparentemente nor-
mal se dibuja un circulo vacio y por
cada célula anormal se dibuja un circu-
lo lleno, En caso de ausencia de célu-
las se deja un lugar vacio. El érgano
de Corti contiene alrededor de 20 000
células ciliadas, de las que se observan
directamente alrededor de 400.

Con esto se obtiene la representacién
esquematica del 6rgano de Corti y sus
lesiones observables microscopicamente
en relacién estrictamente topogrifica;
un procedimients similar se sigue para
la representacién de los cuerpos de la
primera neurona coclear en el ganglio
espiral.

Debido a que se conoce, por estudios
experimentales previos, la localizacién

Cortes de la estria vascular co-
rrespondientes a diferentes niveles: apical,
media y basal, Observandose en cste dltimo
total atrofia de esta estructura.

Fiz. 3.
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del punto del organo de Corti mas
sensible a sonidos de determinada fre-
cuencia, se puede construir un barra-
grama cuya anotacion corresponde a
la. aparente integridad o dafo de las

vuelta

Fig, 4. Organo de Corti en la
media con moderada degeneracién post-
mortem, pero con poblacion de células ci-
liadas normales,

células ciliadas y cuya longitud serd Ja
misma que el audiograma en que se
representa el wmbral auditivo. Si las
proporciones, tanto en el audiograma
como en el barragrama corresponden a
la escala de frecuencia anatémicas co-
nocidas, se podrd observar si los cam-
bios en el umbral auditivo correspon-
den a las lesiones microscopicas.

Harvazoos
En ambos temporales se aprecian
moderados cambios autoliticos post-

mortem, con buena preservacién del
laberinto membranoso.

Oldo derecho. Las lesiones obser-
vadas son més marcadas en la porcién
basal de la coclea y desaparecen hacia
el apice. En los primeros 7 mm, se ve
pérdida total del érgano de Certi (Fig.
2) que estd sustituido por una sola
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Fie, 5.
diferentes niveles, mostrando reaccién icido
periddico Schiff positiva y engrosamiento de
las paredes de los capilares, siendo esto més
evidente en los vasos del nervio facial (a la
derecha, con mayor aumento),

Cortes de la estrfa vascular en

hilera de células epiteliales de tino cu-
boidal, En esta zona, se observa tami-
bién degencracion severa de la mem-
brana tectoria y atrofia de la estria
vascular (Fig. 3). En los siguientes 2
mm hay ausencia de las células cilia-
das externas, con preservacién de las
células ciliadas internas y de los pi-
lares.

En el resto de la ceclea, el érgano
de Corti aparece de aspecto normal,
(Fig. 4) excepto la estria vascular que

Fre. 6. Fotomicrografia correspondiente
al mm. 20 que muestra 6&rgano de Corti
normal, estria vascular con moderada atro-
fia y ganglio espiral con depoblacién celular
y disminucién de fibras en el canal de Ro-
senthal (extremo inferior izquierdo).
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en toda su longitud presenta engrosa-
miento de las paredes endotcliales de
los vasos sanguineos, evidenciado por
la tincién 4cido periédico-Schiff. (Fig.
5). En cuanto al ganglio espiral, mues-
tra disminucién de fibras y de células
en los milimetros uno a 25 (Fig, 6).
Las crestas y mdculas parecen ser nor-
males, asi como el ganglio de Scarpa
en sus porciones superior, ¢ inferior.
La reconstruccién esquemdtica de
los cambies observados y su compara-
¢ién con la alteracién de los umbrales
tonales se observa en la Fig. 7. En
ella se aprecia que el descenso de la
curva audiométrica corresponde con
ia zoma de mayor sufrimiento laberin-
tico. Par otra parte, la forma sensorial
de la curva de la
corresponde. adecuadamente con el da-

logoaudiometria

fio ohservado,

Oido izquierdo. Los cambios en-

Fig. 7.
érgano de Clorti correspondiente al oido
derecho. las frecuencias del audiograma es-
tin colocadas de acuerdo con la escala de
trecuencias  anatdomicas (en  concordancia
con su localizacién a lo largo de la mem-
brana basilar), Los barragramas muestran
el porcentaje de destruccion en las células
ciliadas y células ganglionares v de atrofia
en la estria vascular, en funcién de la dis-
tancia a través de la membrana basilar.

En la reconstruccién grafica del
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contrados son practicamente iguales

que en el derecho, existiendo sélo una
extension,

La atrofia total de células
alcanza 5

pequefla  variacién en  su
(Fig. 8).
ciliadas la parcial

mm;

1y,

é‘}w
3
£

Fic. 8. Reconstruccion grifica dcl Drgaf
no de Corti correspondiente al oido izquier-
do, Se cbservan lesiones muy semejantes a
las anotadas en el oido derecho. Corres-
pondiendo las maximas lesiones atréficas a
los primeros 5 mm, de la longitud de la
céelea, extendiéndose hasta los 25 mm, las
lesiones del ganglio espiral,

otros 3 y la atrofia de la estria vascular
es un poco mas limitada (5 mm).

COMENTARIOS

La descripcién de las manifestacio-
nes coclec-vestibulares de la diabetes ha
sido publicada por numerosos autores.t:
2881011 Agf mismo, los cambios his-
tologicos de la laberintopatia diabética
han sido descritos en temporales de pa-
cientes diabéticos obtenidos en autop-
sias rutinarias.® El presente caso permi-
te por primera vez, la comparacidn
exacta de la audicién en vida con las
lesiones microseépicamente  aparentes
en relacién cuantitativa y en correcta
orientacion espacial,

Aparentemente, el caso presente con-
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firma lo aseverado por Jorgensen. Existe
lesién vascular grave, con engrosamien-
to de paredes de las arteriolas de la es-
tria vascular que se tifien con técnica
acido periédico-Schiff y, en algunos si-
tios, hay atrofia total de la estria vas-
cular, También existe lesién degenera-
tiva del organo de Corti, que en Ia
porcién mas basal estd totalmente au-
sente,

La hipoacusia manifestada en vida
corresponde exactamente con las lesio-
nes morfologicas, tal como se observa
a] comparar el audiograma con el ba-
rragrama anexo. Por lo que respecta
a la causa de las lesiones, en el presen-
te caso deben considerarse dos factores
diferentes actuando simultineamente,

Por una parte la edad del paciente,
y por otra la afeccion diabética, am-
bas afectando el sistema vascular y oca-
sionando en forma secundaria degenera-
cién neurcepitelial, La diferente im-
portancia de una u otra, sélo se podra
determinar en el futuro mediante el
estudio cuidadoso de la audicién en pa-
cientes diabéticos jévenes y su relacién
con cambios morfoldgicos en estudios
histologicos post-mortem.
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