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Diverticulo del seno sigmoide: Posible causa de

acufeno pulsatil
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Estimados Editores,

Las anomalias del seno sigmoide son una posible causa de
actfeno pulsatil. Ese tipo de actifeno o tinnitus se caracteriza
por mantener un ritmo pulsatil sincronizado con el ritmo
cardiaco, sin estimulo acistico que lo genere. Las estructuras
vasculares estan a menudo implicadas en la produccién de la
sintomatologia, en las cuales un curso anormal o aberrante
de un vaso, una dehiscencia o falta de normal cobertura ésea
o bien una estenosis pueden ocasionar flujo turbulento
generando vibraciones que se pueden transmitir al sistema
auditivo.' Algunos ejemplos son la arteria carétida interna
aberrante, dehiscente o con estenosis, posicion alta o
dehiscencia del bulbo de la vena yugular, diverticulo o
dehiscencia del seno venoso sigmoide, fistulas
arteriovenosas, persistencia de arteria estapedial o tumores.

Presentamos el caso de una paciente de 75 afios que
consulta por hipoacusia y molestias éticas inespecificas en
el oido derecho. En la exploracién el oido derecho era normal,
pero en el izquierdo se visualizaba una masa azulada, pulsatil
y depresible en la pared posterior del CAE éseo, que se
movilizaba con la compresién cervical. La audiometria
presentaba una hipoacusia neurosensorial compatible con
presbiacusia. Se inici6 el estudio de la lesion mediante
tomografia computarizada (TC) (=Figuras 1 y 2),
visualizdndose en las imagenes con ventana 6sea un
voluminoso defecto en la pared del hueso temporal
adyacente al seno sigmoide izquierdo (placa sigmoide),
ocupado por una masa con densidad de tejidos blandos
que erosiona la pared 6sea, celdillas, antro y hueso en toda
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su extensiéon hasta alcanzar el conducto auditivo externo.
También hay aumento de neumatizacién de celdillas
mastoideas respecto al lado contralateral.

Dados los hallazgos, se decidié ampliar estudio mediante
resonancia magnética (RM) y angio-RM (~Figuras 3 y 4),
apreciando que el defecto 6seo visualizado en la TC era
ocasionado por un diverticulo gigante del seno sigmoide
izquierdo. Con ese diagnoéstico se planted actuacion
terapéutica pero, teniendo en cuenta que el diverticulo era
asintomatico y que la paciente tenia numerosas
comorbilidades, se decidi6 observacion clinica y radiolégica
informando del importante riesgo de sangrado, haciendo
necesaria lavigilancia estrecha por si fuera preciso tratamiento.

El diverticulo del seno sigmoide (DSS), es un saco bien
circunscrito donde el seno sigmoide sobresale focalmente
hacia el area mastoidea a través de la pared dehiscente del
seno.? Ademads del diverticulo, existen otras anomalias del
mismo como el aneurisma del seno sigmoide, siendo un
término intercambiable con el anterior, al considerarse
ambas malformaciones del seno sigmoide. Otra alteracién
es la dehiscencia del seno sigmoide (DhSS), que es un defecto
en la continuidad de la cobertura 6sea del seno que permite
la exposicién del seno a las celdas mastoideas.

La existencia de diferentes definiciones para las anomalias
del seno sigmoide, la ausencia de directrices establecidas
para su diagnéstico y una descripcion relativamente reciente
hacen pensar que su prevalencia pueda estar infraestimada,
pudiendo llegar a ser la primera causa de actfeno pulsatil,
con una prevalencia de hasta el 23% de DSS en pacientes con
ese tipo de aciifeno.’

El DSS se suele localizar en la pared externa de la curva
superior o en el segmento descendente del seno sigmoide,
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Fig. 1 TCaxial con ventana 6sea donde se aprecia un voluminoso defecto
en la pared del hueso temporal adyacente al seno venoso sigmoide
izquierdo ocupado por una masa con densidad de tejidos blandos que
erosiona el antro, las celdillas y la pared externa temporal hasta alcanzar el
conducto auditivo externo. Hay aumento de la neumatizacion de las
celdillas mastoideas respecto al lado contralateral.

asociandose frecuentemente a la dehiscencia de la placa
sigmoide del hueso temporal, con aumento de la
neumatizacion de las celdillas mastoideas.*

Las teorias mas extendidas sobre la formacién del DSS
son fundamentalmente dos: una que asocia su formacién a
la existencia de hipertensién intracraneal concomitante
que podria incrementar las fuerzas de impacto sobre el
hueso, erosionandolo y favoreciendo la aparicién del DSS,
la DhSS o ambos.> La segunda sugiere como causa la
estenosis del seno transverso (que también podria
asociarse a la presencia de hipertensiéon intracraneal), la
cual generaria un aumento en las velocidades de flujo en la
zona proximal a la estenosis o bien aumento del volumen
en el seno dominante si hay estenosis contralateral, con
erosién progresiva de la pared dsea del seno venoso y
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Fig. 3 Imagen coronal de resonancia magnética eco de gradiente
ponderada enT1 con contraste paramagnético. Se aprecia la expansion del
seno sigmoideo izquierdo en forma de diverticulo gigante a través del hueso
temporal izquierdo.

favoreciendo la DhSS con ensanchamiento progresivo y
formacién del DSS.°

En cuanto al diagnéstico, la TC es la imagen de eleccion
para valorar posibles anomalias de la pared del seno
sigmoide.’” La angio-TC realizada a los 20 segundos tras la
visualizacién de contraste en las arterias carétidas comunes
permitiria evaluar tanto las posibles causas arteriales como
venosas del acafeno pulsatil. Las imagenes deben
reconstruirse con algoritmos de alta resolucién en los
planos axial y coronal, valorando en profundidad las
imagenes con ventana 6sea. La RM sin y con contraste,
incluyendo la venografia por RM, seria una prueba

Fig.2 TCcoronal conventana 6sea donde se aprecia el voluminoso defecto en la pared 6sea temporal del seno sigmoide izquierdo, ocupado por
una masa con densidad de tejidos blandos y con aumento de la neumatizacién de celdillas mastoideas.
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Fig. 4 Imagen axial de angio-RM eco de gradiente 3DTOF (tiempo de
vuelo o time of flight en inglés), en la que se aprecia claramente el
voluminoso diverticulo procedente del seno sigmoide izquierdo.

complementaria a la TC, pudiendo ser til para el diagndstico
y el seguimiento.

Continda en discusién cudl es el manejo terapéutico mas
adecuado, existiendo las posibilidades del tratamiento
endovascular y quirGrgico para tratar de solventar la
sintomatologia derivada de las anomalias del seno sigmoide,
sinllegar a un claro consenso en cual de las dos opciones ofrece
mayores garantias. Liu y col.* si establece un menor riesgo de
complicaciones en los pacientes tratados quirtrgicamente,
estableciendo en su serie un mayor riesgo de embolismo,
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ademds de precisar un tratamiento antiagregante
prolongado posterior en los pacientes a los que se someti6 a
tratamiento endovascular® " En lo que si parece haber
consenso es en tratar Gnicamente a los pacientes
sintomaticos, estableciendo un manejo conservador y
expectante en los pacientes asintomaticos.
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