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Introduccién

Los astrocitomas forman parte del grupo de tumores cerebrales primarios que se
originan a partir de células que conforman la estructura del tejido cerebral; dentro del
grupo de los gliomas, los astrocitomas son los mas frecuentes en pacientes
pediatricos, y se caracterizan por evolucionar hacia lesiones de histologia mas
agresiva, ya que es un tipo de tumor infiltrante, el cual suele acompafnarse de
alteraciones neurocognitivas como: alucinaciones auditivas, fallas en la comprension

del lenguaje, memoria, atencion, entre otros.

La presente investigacion reporta el caso de una paciente femenina de 12 afios de
edad diagnosticada con “tumor cerebral tipo astrocitoma 1I” en el afio 2018, quien fue
valorada por el servicio de audiologia en el afio 2019 con reportes audioldgicos de
pruebas comportamentales y electrofisioldgicas realizadas durante su proceso de
valoracion diagnostica, las cuales seran descritas a través de un abordaje
metodolégico de estudio de estudio caso con enfoque cualitativo-interpretativo y

método inductivo.

Capitulo 1. Descripcién general del proyecto:

1.1 Problema de Investigacién.

Los astrocitomas son gliomas de bajo grado muy frecuentes en la poblacién infantil
y en los adultos jovenes; estos pueden producir afectacion de las funciones
neurocognitivas, y seran especificas de acuerdo al sitio de aparicion, por ello se
pueden presentar resultados audiolégicos y electrofisiologicos variables segun cada
paciente. Pérez, P. (2019) indica que este tipo de tumor puede aparecer en los nifios
de manera gradual o de manera rapida y que dentro de los efectos mas evidentes se
destacan movimientos incontrolados, pérdida de peso sin explicacion, problemas de
vision, atencion, lenguaje, audicion, habla, pérdida de equilibrio, dificultad para

caminar y debilidad generalizada, signos que en conjunto propician un pronostico
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poco favorable respecto al correcto desarrollo psicosocial del menor afectado;
ademas es importante resaltar que los tumores “astrociticos” o primarios
representaron aproximadamente el 1,4% de los diagnosticos de cancer en 2015y
causaron el 2,6% de las muertes en la poblacion afectada. Estudios realizados en
Colombia durante el periodo comprendido entre 2007 y el 2011 reportan una
prevalencia del 75% de tumores neuroepiteliales, dentro de los cuales el astrocitoma
fue el tipo histolégico mas frecuente, tanto en hombres con un 67%, como en mujeres
con un 72% (Gomez, et al. 2019).

Cabe aclarar, que gracias a la busqueda sistematica de informacién, se evidencian
algunos estudios de caso en pacientes con tumores cerebrales histologicamente
diferentes al astrocitoma tipo Il, pero que guardan similitud con la presente
investigacion; sin  embargo, en estos estudios los hallazgos auditivos y
electrofisiolégicos se describen escasamente al igual que en la literatura, es por ello
gue esta investigacion permite un acercamiento a la documentacion de un caso con
énfasis auditivo-electrofisioldgico, teniendo un origen en la pregunta de investigacion
¢,Cudles son los hallazgos audiol6gicos en un paciente con tumor cerebral tipo
astrocitoma Il, con énfasis en electrofisiologia auditiva?, investigacion con la cual se
pretende brindar al profesional en audiologia una mirada mas especifica dentro del
area y la importancia de una lectura cruzada de los resultados diagnosticos de las
pruebas realizadas; investigacion que se encuentra vinculada al grupo de
investigaciones audiolégicas de la Corporacion Universitaria Iberoamericana en la

linea de investigaciones procesos auditivos y comunicativos.

1.2 Objetivos

Objetivo General:

Describir los hallazgos audiolégicos en un paciente con tumor cerebral tipo

astrocitoma Il, con énfasis en electrofisiologia auditiva.
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Objetivos especificos:

1. Determinar el protocolo utilizado en la aplicacion e interpretacion de resultados
de las pruebas comportamentales e inmitancia acustica, consignados en la Historia
clinica del sujeto a estudio.

2. Determinar protocolo usado en la aplicacion e interpretacion de pruebas
electrofisiolégicas como potenciales evocados auditivos de tallo cerebral umbral onda
V, evaluacion de la sincronia auditiva neural y otoemisiones acusticas producto de

distorsion; consignados en Historia clinica del sujeto a estudio.

1.3 Justificacion:

El tumor astrocitico es un tipo de cancer glial que afecta la estructura de la neurona
y por ende la estructura cerebral, este tipo de tumor se forma a través células de tejido
conectivo llamadas astrocitos, células gliales que son las mas abundantes dentro del

SNC, asumiendo funciones vitales para la actividad nerviosa.

De acuerdo a Gémez, et al. (2019), en Latinoamérica estudios reportan que el
62,1% de los tumores del sistema nervioso, aproximadamente, el 89% corresponde
a gliomas y sélo el 10% a tumores embrionarios. En este mismo estudio,
considerando el analisis por grupos etarios, el 13% de los tumores se presentaron en
nifios de entre 0 a 14 afios; el 58%, en adultos jovenes de 15 a 64 afios, y el 27%, en
adultos mayores de 65 afos; por otra parte, respecto a estadisticas locales en
Colombia, aunque se cuenta con poca informacion, para el periodo del 2007-2011 se
estimo una incidencia anual ajustada por edad de 3,4 por cada 100.000 hombres y
2,5 por cada 100.000 mujeres. La mortalidad estandarizada por edad anual fue 2,5y
1,9 por cada 100.000 hombres y mujeres, respectivamente. De acuerdo con la
patologia tumoral, cerca del 75% fueron tumores neuroepiteliales, dentro de los
cuales el astrocitoma fue el tipo histologico mas frecuente, tanto en hombres como en

mujeres (67% y 72%, respectivamente).
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Por lo anterior, desde un punto de vista teérico y metodolégico en funcion de la
practica profesional es relevante investigar los hallazgos auditivos y electrofisiologicos
en pacientes con tumor cerebral tipo astrocitoma Il, ya que estos se describen
escasamente en la literatura; en consecuencia esta investigacion permitira establecer
un acercamiento a la documentacion de las particularidades de este caso con énfasis
electrofisiologico, y servird como referente en futuras investigaciones dentro del

campo académico.

Capitulo 2. Marco de Referencia:

2.1 Marco Tedérico

Durante la revision del estado del arte sobre evidencia audiolégica y médica en
pacientes con tumor cerebral tipo astrocitoma Il, existen investigaciones realizadas
por los autores Sinning, Mariana (2017); Enrique, C. et al. (2017), donde se describe
de manera generalizada conceptos como su etiologia, dentro de la cual refieren la
evidencia consistente frente al impacto de las radiaciones ionizantes como un factor
de riesgo para la aparicién de tumores cerebrales, también se definen particularidades
de afectacion y clasificacion de esta alteracion neuroldgica, lo cual es relevante para
determinar una implicancia terapéutica. Por otra parte, autores como Olivar, M. y
Barcia, J. (2016), exponen en su tesis doctoral los patrones comunes asociados a la
aparicion de astrocitomas y sus efectos sistémicos como alteracion multisensorial,
destacando principalmente las alteraciones neurocognitivas de alucinaciones
auditivas, fallas en la comprension del lenguaje, memoria y atencion. De la misma
forma, los autores Aravind Kumar et al. (2020), exponen un informe de caso sobre
hallazgos audiovestibulares en un paciente menor de edad con diagnostico de
astrocitoma pilocitico, abordando generalidades y especificidades a partir de la
audiometria tonal, timpanometria, otoemisiones acusticas producto de distorsion,
potencial evocados auditivo de tallo cerebral y potencial evocado miogénico
vestibular VEMP , desde su intervencion hasta la interpretacion de los resultados
clinicos en este tipo de astrocitoma, que, si bien histolégicamente es diferente, genera

efectos neurocognitivos similares.
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Dentro del panorama investigativo nacional, las autoras Martinez, M. y Péez,
A.(2005), presentan la caracterizacién de la evaluacion audiolégica basica y avanzada
en una paciente diagnosticada con astrocitoma cerebral de bajo grado; abordan el
comportamiento auditivo y vestibular, mediante el analisis de la via auditiva frente a
la aplicacién de una bateria de pruebas audiolégicas con sensibilidad diagndstica
periférica y central, incluyendo la Evaluacién Audiolégica Béasica, los Potenciales
Evocados Auditivos de Tallo Cerebral Transientes, la Bateria de Evaluacion del

Procesamiento Auditivo Dicotico (BEPADI) y la Evaluacion Vestibular.

En consecuencia, frente al nimero reducido de investigaciones nacionales que
describan los hallazgos auditivos y electrofisioldgicos presentes en esta patologia, se
hace importante generar mediante esta investigacion un aporte al conocimiento
cientifico, y a las estrategias para el abordaje especifico de esta alteracién, asi como
servir de referente para profesionales especialistas en Audiologia en futuras
investigaciones. Por otra parte, desde el punto de vista metodoldgico, el enfoque
cualitativo en este tipo de estudio de caso permite describir los distintos reportes
diagndsticos consignados en la historia clinica de la menor, y de esta forma

comprender su interpretacion basado en la articulacién de los mismos.

2.2. Marco conceptual:

Los astrocitomas forman parte de los Tumores Primarios del Sistema Nervioso
Central (TPSNC), y se originan a partir de las células que conforman la estructura
cerebral normal; este tipo de tumor forma parte del grupo de los gliomas (tumores
gliales), y supone mayor incidencia en nifios y adolescentes, destacando entre los
tumores embrionarios mas frecuentes, como el meduloblastoma y los tumores
ependimarios, ya que puede localizarse en cualquier punto del neuroeje (cerebro y
médula espinal) convirtiéndose segun su ubicacion en astrocitoma de nervio optico,

talamicos y de tronco cerebral o medula espinal; por lo tanto, cada uno presentara un
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cuadro de afectacion especifico en cada paciente y por su histologia debera
personalizarse el tratamiento en estos tipos de lesiones (Gémez et al. 2019).

A partir de 1979, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 un sistema
de clasificacion de los TPSNC basado en la célula de origen del proceso tumoral y
caracteristicas morfolégicas asociadas al pronéstico. Considerando estos fenébmenos
los TPSNC se estratifican: Grado |: Tumores circunscritos, de lento crecimiento y bajo
potencial de conversion a un tumor de mayor malignidad. Grado 1I: Tumores de borde
difuso de lento crecimiento, y algunos, con tendencia a progresar a tumores de mayor
malignidad. Grado lll: Tumores infiltrantes con células atipicas o anaplasicas y mayor
namero de mitosis. Grado IV: Tumores de rapido crecimiento con alta tasa mitética,

pudiendo presentar vasos de neoformacién y areas de necrosis (Sinning, M., 2017).

Por otra parte, la exploracion de la audicion frente pardmetros de normalidad o
incidencia patolégica neuronal, se convierte en un proceso fundamental para
determinar la integralidad o no del sistema auditivo periférico o central; partiendo de
la experticia y dominio conceptual por parte del Audidlogo de las distintas pruebas,
realizacion, pardmetros y condiciones de realizacion se podran obtener diagndésticos

eficientes y correlacionables con la patologia incidente.

Dentro de las pruebas audioldgicas y conceptos generales que se hablaran a lo

largo de la investigacion se destacan los términos:

Audiometria: la exploracion audiométrica consiste en la valoraciéon de la
capacidad que tiene un paciente para percibir tonos puros de intensidad minima
(audiometria tonal) o en la cuantificacion de los umbrales de reconocimiento de los
sonidos del habla (audiometria verbal o logoaudiometria). (Valdecasas Bernal, J.G
et al 2015).

Audiometria tonal liminar: dentro de la metodologia empleada, se destaca el

uso de sonidos o “tonos “puros, con un rango variable de frecuencias entre 125y
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8.000 HZ, siendo la intensidad variable y controlada por el evaluador con
presentacion de estimulos minimos de 5 dB y un rango de apertura audiometria
de maximo 120 dB para la conduccion aérea y de 40-70 dB para la Osea, de
acuerdo a las frecuencias evaluadas. Dentro del proceso de ingreso del paciente
se debe contar con infraestructura adecuada para obtener resultados reales, en
cuanto a técnica de valoracion la primera frecuencia estudiada debe ser 1.000 Hz,
para proseguir hacia las mas agudas y posteriormente hacia las mas graves. La
estimulacion se inicia con intensidades débiles, incrementadas en intervalos de 5
dB hasta conseguir la respuesta del sujeto (método del umbral ascendente),
método mas preciso que la obtencion del umbral mediante la disminucion
progresiva de la intensidad (método descendente), tras concluir la determinacion
de los umbrales de la via aérea se procede a la estimulacion de la via 6sea,
sustituyendo los auriculares por un vibrador que se coloca sobre la piel
retroauricular. Las hipoacusias pueden clasificarse en funcion de su localizacion
anatdmica en: 1) Hipoacusias de transmision, producidas por lesién del complejo
timpano-osicular. Su trazado de la via 6sea es horizontal, manteniéndose entre 0
y 20 dB, y el trazado de la via aérea desciende separandose de la via 6sea mas
de 30 dB en tres o mas frecuencias consecutivas (gap); 2) Hipoacusias
neurosensoriales, por lesion del oido interno. En su trazado, ambas curvas
permanecen juntas y paralelas, pero la via 6sea desciende en todo o parte de su
recorrido por debajo de los 20 dB arrastrando con ella a la via aérea; 3)
Hipoacusias mixtas, con lesion en ambos niveles. En esta Ultima, ambos trazados
estan separados como en una hipoacusia de transmision y ademas la via 6sea
desciende por debajo de los 20 dB como en una hipoacusia neurosensorial. Las
hipoacusias pueden ademas clasificarse en funciébn de su gravedad: 1)
Hipoacusia leve (20-40 dB); 2) Hipoacusia moderada (40-70 dB); 3) Hipoacusia
severa (70-90 dB); 4) Profunda (>90-100 dB). (Valdecasas Bernal, J.G et al
2015).

Logoaudiometria (audiometria verbal): se presentan listas de palabras,

fonéticamente equilibradas a diferentes intensidades, trazandose una curva de
inteligibilidad que se representa en una grafica en la que las ordenadas

determinan el porcentaje de palabras o fonemas comprendidos y las abscisas
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determinan la intensidad a la que se han presentado dichas listas de palabras. La
logoaudiometria mide la inteligibilidad para determinados fonemas, siendo este

fiel reflejo de la audicion social del sujeto. (Valdecasas Bernal, J.G et al 2015).

Impedanciometria: es la fuerza o resistencia que opone el conjunto timpano-

osicular a la progresion de la onda sonora. El objetivo de esta prueba es la
medicion de la admitancia o distensibilidad del sistema timpano-osicular mediante
el reflejo en el timpano de un eco acustico producido por una sonda que obtura el
CAE. La curva obtenida se denomina timpanograma, quedando registrada en un
gréafico con los valores de presién (mm de agua) en abscisas y distensibilidad
(unidades relativas) en el eje de ordenadas. La curva de timpanometria normal se
caracteriza por tener forma global en “techo de pagoda”, es decir, un pico estrecho
con maximo de presion entre +50 y -100 mm de agua y una amplitud maxima del
pico (compliancia) que entre 0,3 y 1,6 cc. El estudio de las diferentes curvas
orienta hacia el diagnéstico. (Valdecasas Bernal, J.G et al 2015).

Reflejo estapedial: consiste en la objetivacion del cambio de rigidez del sistema

timpano-osicular ante la presencia de estimulacion sonora 70-100 dB por encima
del umbral auditivo, al provocar un aumento de la impedancia del complejo. El
reflejo estapedial consiste en la contraccién refleja del musculo del estribo, que lo
desplaza hacia atrds, limitando su hundimiento en la ventana oval. Esta
conformado por una via aferente (nervio coclear), una via eferente ipsi y
contralateral (nervio facial) y una estacién intermedia constituida por los nucleos
centrales del nervio coclear y del nervio facial. El registro de reflejo estapedial
permite: 1. Aproximarnos al umbral de audicion, 2. Estudio de las estructuras del
arco reflejo, 3. Estudio del tipo de sordera, 4. Estudio de parametros

supraliminares. (Valdecasas Bernal, J.G et al 2015).
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Otoemisiones Acusticas (O. E. A))

Se define como sonidos que se produce en la céclea normal como producto de su
propia actividad (Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, 2005 como se citd en
Neira y Gutiérrez, 2010). “El significado de las otoemisiones, es que su presencia
indica que el mecanismo pre neural es capaz de responder al sonido en forma

normal”. (Rivas y Ariza, 2007, como se cité en Neira y Gutiérrez, 2010)

Se clasifican en:

O.E.A. espontaneas: son sonidos producidos por la céclea, en ausencia de

estimulacién sonora. Son sefales acusticas en forma de tonos con una baja
intensidad, de origen coclear, que pueden medirse en el conducto auditivo externo sin
necesidad de algun estimulo. Su presencia sugiere que su sensibilidad auditiva es
normal en las inmediaciones de la frecuencia de la emision no pueden registrasen en
oidos con pérdidas auditivas mayores de 25 o 30 dB. Su maximo aplicacién es la
posibilidad de evaluar el sistema auditivo sensorial de una forma rapida y eficiente en
un neonato. En el adulto hay mayor presencia de las otoemisiones en el oido derecho
gue en el izquierdo y con amplitudes mayores en las mujeres, siendo vulnerables a
ototoxicos (Mc Fadden y Plttsmier, 1984, Norton et al, 1989 como se citdé en Neira 'y
Gutiérrez, 2010)

O.E.A. provocadas: sonidos producidos por la coclea en respuesta de una

estimulacién sonora de corta duracion. Segun el estimulo utilizado se encontraran:

o O.E.A. transitorias: (OAETE), El estimulo sonoro utilizado es un click, de
banda frecuencial ancha. Cuando se administra un sonido de tipo chasquido tipo
click para estimular una Otoemisiones acustica se tiene una respuesta de varios

componentes, en un tiempo alrededor de 20 ms después, que se llama
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transitoria. Se origina en la coclea por un aumento no lineal del movimiento de

las células ciliadas externas que sigue a la estimulacion externa.

o O.E.A. Producto de distorsion: (OEAPD), son sonidos emitidos por la
cOclea, en respuesta a una doble estimulacién sonora de 2 tonos puros
continuos y simultdneos, producidos a una misma intensidad. Se origina en la
coclea como un sonido diferente, a partir de los sonidos administrados. La
OEAPD su aplicacion Clinica esta dirigida al diagnéstico diferencial de la
Hipoacusia, Hidrops endolinfatico, hipoacusias inducidas por el ruido, control de
la medicacion ototdxica, determinacion objetiva de la hipoacusia psicégena,
pacientes candidatos a implante coclear, estudio de los acufenos y pacientes

dificiles de evaluar (Hall, 1994 como se citdé en Neira y Gutiérrez, 2010).

Potencial Evocado Auditivo de Tallo Cerebral (PEATC)

Los PEATC representan las “respuestas” bioeléctricas provocadas en el sistema

auditivo nervioso central a la altura del tronco cerebral tras la presentacion de un

estimulo acustico transitorio. Tradicionalmente los PEATC han sido utilizados en la

evaluacién de la sensibilidad auditiva de la poblacion infantil, en el diagnéstico de

enfermedades del oido interno y en la deteccién de tumores u otra patologia ocultos

del sistema nervioso central. Para una interpretacion acertada de los registros de

PEATC es necesario conocer los valores de normalidad de la latencia y amplitud de

los principales componentes y su relacion con las distintas intensidades, asi como los

valores de los intervalos interondas y las posibles diferencias interaurales (Hall, J.W.

1992, como se citd en Delgado Hernandez, J. et al, 2003).

Los PEATC se clasifican de acuerdo al tiempo de aparicion de la respuesta,
(Davis, H. 1976) en:

A) Microfonico coclear (MC): refleja la reproducciéon del estimulo sonoro por parte de

las células ciliadas internas y externas, concretamente los cilios de estas, como si

fuera un micréfono. Permitiendo monitorizar la funcién de las células ciliadas, se

13
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pueden apreciar entre los 0 ms, no obstante, este autor considera que las células
ciliadas externas por ser mecanotransductoras de la presién sonora a potencial

bioeléctrico no disponen de latencia.

B) Electrococleografia: (1- 4 ms), donde se encuentran:

Potencial de sumacion (SP): componente negativo de corriente continua debido al
movimiento de la membrana basilar, siendo el area de generacion, el area de maxima
amplitud de movimiento de la membrana basilar. Mediante electrococleografia, el
potencial de sumacion aparece mezclado con el potencial de accién, precisando

técnicas especiales para su aislamiento.

Potencial de accion (AP): es la suma de todos los potenciales de accion unitarios de
las distintas fibras del nervio. Indica el final del proceso de transducciébn mecano
eléctrico y el comienzo de la actividad neural de la rama coclear del VIII (onda I).

Por otra parte, Hernandez, E. y Poblano, C. (2014): definen potenciales evocados
auditivos del tronco cerebral (2-12 ms): su aplicacion en la via auditiva detallard una
serie de estaciones nerviosas, las cuales permiten la conduccion electrofisiolégica del

estimulo para la integracion de la informacion:

e Onda Il: Ubicada en los nucleos cocleares ventral y dorsal.

e Ondal lll: Oliva superior: Fundamental para el procesamiento de la localizacion
binaural por sus modelos complejos de conectividad neural entre sus ndcleos.

e Onda IV: Lemnisco lateral: Posee vias multisindpticas paralelas a otras vias
ascendentes.

e Onda V: coliculo inferior: Relevo donde existe la sinapsis para la gran mayoria
de fibras auditivas aferente, determinante del procesamiento auditivo del

tronco cerebral.

C): Potenciales de latencia media: comprendidos entre 15-80 ms tras el estimulo:
Llamados también AMLR (auditory middle latency response), sus componentes
fueron denominados “P “y “N” y de acuerdo a su orden de aparicion Na, Pa, Nb 'y Pb
y su origen podria estar generado por estructuras corticales y subcorticales. (McGee

T, Kraus N, 1991 como se citd en Hernandez, E. y Poblano, C. 2014). En relacion con
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su utilidad permite identificar hallazgos auditivos especificos, ademas de alteraciones

auditivas vinculadas a procesamiento central.

D): Potenciales de latencia larga: entre 80 y 300 ms: Llamados también ALLR
(Auditory late latency response) Potenciales de origen cortical utiles para la
evaluacién del procesamiento auditivo. Sus componentes fueron denominados P1
con una latencia de aparicion entre los 50 ms, N1 entre 90 y 150 ms, P2 entre 160 y
200 ms, y N2 entre los 300 y 350 ms. Su origen esta generado desde la corteza
auditiva primaria para los componentes P1, N1y P2, asi como aportes talamicos mas
especificos para P1y del &rea de asociacion y del giro de Heschl tanto para P1 como
N1. Se han documentado estudios donde la corteza auditiva secundaria contribuye a

la aparicion de los componentes. (Lightfoot G, 2016).

e Potencial de disparidad o MMN (mismatch negativity), P1, N1y P2, el cual tiene
relacion con el umbral de discriminacion conductual, la discriminacion auditiva
preatencional y la memoria ecoica. Su aparicién esta entre los 100 a 250 msy
su origen podria estar generado en la parte superior del I6bulo temporal. Su
aplicacion clinica involucra la evaluacion de alteraciones linguisticas, autismo,

implante coclear y pronéstico de pacientes en coma.

e Potencial P300 o potencial cognitivo: onda positiva endégena que aparece
entre los 250 y 350 ms, pudiendo extenderse hasta los 500-600 ms tras la
estimulacion auditiva. Sus componentes son N1, P2 y P300. Su origen esta
mediado por el I6bulo frontal, la funcion hipocampal, temporal parietal y fronto
temporal. Su aplicaciéon clinica primordialmente apunta a evaluar la atencion
auditiva en variedad de poblacidon normal o con déficit atencional como
hiperactividad, ademas de incluirse la disfluencia, alteraciones neurologicas y

trastornos psiquiatricos. (Mecklinger, 1998)
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Potenciales Auditivos De Estado Estable (PEAee)

Los PEAee se definen como las respuestas periddicas cuasisinusoidales, donde
sus caracteristicas de amplitud y fase prevalecen en el tiempo de manera constante,
estas respuestas se generan a determinadas frecuencias de estimulacion acustica
como resultado de la superposicion de los potenciales evocados auditivos transitorios
(Picton y col, 2003). Ante estimulos de frecuencias ente 70 y 110 Hz se generan
superposiciones de algunos componentes del potencial auditivo de tallo cerebral,
siendo por tanto de gran valor para la estimulacion objetiva en nifios, debido a que

este no se afecta ante estados de sedacion o suefio (Coheny col., 1991).

Via auditiva central (VAC) v su sincronizacién neural.

La VAC inicia su recorrido desde la céclea hasta la corteza auditiva primaria en el
I6bulo temporal, es secuencial y compleja, y refleja diferentes niveles de analisis de
la informacion auditiva. Comprende vias paralelas distintas, involucrando una
diversidad de neuronas y neurotransmisores, que forman una serie de circuitos de
procesamiento monoaural y binaural. Las células ciliadas y las neuronas de la VAC
responder selectivamente a la frecuencia de un estimulo acustico y esto se denomina
‘resolucion de frecuencias auditivas”, lo cual trata de la capacidad auditiva
fundamental para la recepcion de todos los sonidos, incluyendo el lenguaje y su alto
nivel de selectividad tonotopico a nivel central. La representacion del estimulo
sensorial conlleva un complejo analisis de las respuestas neurales a través de una
organizacion tonotdpica de las neuronas auditivas de la VAC, el procesamiento de las
sefales se realiza mediante la transformacion de la representacion de los estimulos
a la entrada de los cuerpos neuronales y su representacion a través de los axones
organizados a la salida de este grupo de células. Esta capacidad se presenta como
parte importante de un proceso fisiolégico sincronizado de la VAC e incluye el
funcionamiento de la porcion periférica del oido hasta la via auditiva del tronco
cerebral y la corteza auditiva primaria. Se ha observado que los diferentes nucleos

del tronco cerebral tienen un potencial de generacion de respuestas de «campos
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lejanos» al aplicarse un estimulo sonoro, lo cual es la base del registro de los
potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (PEATC) y las respuestas auditivas
de estado estable. (Hernandez, E. y Poblano, A. 2014)

Capitulo 3. Marco Metodolégico

3.1 Tipo de estudio: Se presenta un estudio de caso con enfoque cualitativo-
descriptivo- observacional, de método inductivo. Ceballos Herrera, F. (2009) asume
el “estudio de caso” como un enfoque de investigacion desde el paradigma cualitativo
gue implica descripcion, explicacion y juicio respecto a la unidad de analisis. Concibe
el proceso de investigacion del estudio de caso de manera inductiva e identifica el
conjunto de principios ontoldgicos, axioldgicos, epistemoldgicos, metodoldgicos y

retéricos que lo caracterizan y orientan.

3.2 Poblacion: sujeto unico de estudio, diagnosticado con tumor cerebral
astrocitoma tipo Il, con evaluacion audioldgica dentro del primer trimestre del 2019 en
una IPS de la ciudad de Bogota.

3.3 Procedimiento: durante la primera fase del estudio se solicito el aval a la junta
directiva de una IPS de servicios Audioldgicos con el fin de obtener informacién sobre
casos de pacientes diagnosticados con Tumor tipo astrocitoma Il en el periodo de
enero a septiembre del 2019, posteriormente se contactd al personal administrativo

local quienes relacionaron el listado de usuarios y de esta lista se selecciond un caso.

En la segunda fase, se realiz6 la revision y recoleccion de la informacion en relacion
con el estado del arte, posterior a ello se elaboro la ficha de resumen de investigacion
gue fue sometida a juicio de expertos, la cual requiri6 de ajustes metodoldgicos y

conceptuales, los cuales fueron realizados y posteriormente avalados.
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En la tercera fase se elabord el instrumento de recoleccion de informacion en
modalidad de matriz de condensacién para filtrar la informacién de datos
sociodemogréficos, clinicos y comportamentales obtenidos de la valoracion médica y
audioldgica, el cual fue posteriormente analizado y sistematizado en funcion de la

descripcion de los hallazgos y particularidades emergentes del caso.

Finalmente, en la cuarta fase se realiza la escritura del informe final junto con el
RAI, y se postula la publicacion en la revista chilena de fonoaudiologia, indexada y

localizada en el repertorio Directory of Open Access Journals (DOAJ).

3.4 Técnicas de recoleccidn: larecoleccion de los datos clinicos a estudiar, seréan
obtenida a través una revisibn detallada de los reportes audiolégicos vy
electrofisiolégicos de la paciente, los cuales seran consignados durante su revision
en un formato disefiado por el grupo investigador para filtrar datos relevantes a la

investigacion.

3.5 Técnicas de analisis: se empleard un instrumento de recoleccion de
informacién elaborado por el grupo investigador, teniendo en cuenta la totalidad de

datos informados en la historia clinica del paciente. (Anexo 1)

Categorias de andlisis - subcategorias.

Las categorias a analizar serdn edad, género, lugar de residencia, diagnostico
meédico, diagnostico audiolégico, antecedentes personales, consecuencias,
limitaciones o restricciones auditivas, resultados de pruebas comportamentales e
inmitancia acustica, potenciales evocados auditivos de tallo cerebral de onda V,
otoemisiones acusticas y evaluacion de sincronia neural, y evidencia de congruencia

0 no de pruebas auditivas entre si.
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3.6 Consideraciones éticas:

Tipo deriesgo: de acuerdo a la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud,
la presente investigacion es considerada sin riesgo, ya que es un estudio que emplea
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivo y no se realizara
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el mismo, pues

solo se realizard revision de historia clinica.

Manejo de la informacién: la informacion sera recopilada y analizada con fines

estrictamente cientificos dentro del marco del proceso investigativo.

Reclutamiento de la informacion: los datos de la historia clinica de objeto de
estudio seran solicitados de manera formal ante la junta directiva de la IPS y se
solicitara consentimiento informado otorgado por parte de la madre de la menor
(Anexo 2).

Beneficios para la poblacion: conocer los procesos auditivos alterados en el
sujeto de estudio y permitira direccionar el tratamiento y la necesidad de establecer

una intervencion interdisciplinar.

Divulgacién de la informacion: conforme a la Resolucion 0314 de 2018, el
producto de la presente investigacion sera divulgado en un articulo de conocimiento
y en eventos cientificos de ser requerido por los autores, estos se encargaran de no
presentar datos de identificacion del participante en ninguna situacion. La informacion
se mantendra bajo confidencialidad, garantizando el derecho a la privacidad, de igual
manera se garantizara la honestidad y fidelidad al presentar los datos, sin hacer

alteracion u omisiéon de los mismos
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Capitulo 4. Analisis de Resultados:

Historia clinica:

Menor de sexo femenino quien consulta segun el reporte de historia clinica, por
“sintomas de cefalea intensa y temblor involuntario”, la madre de la menor refiere que

no hubo complicaciones prenatales, perinatales o posnatales.

Historia clinica abierta el 18 de julio de 2018 con diagndéstico de: “Tumor cerebral
tipo Astrocitoma difuso paraventricular bilateral e hidrocefalia”, se reporta
procedimiento de colocacion de una valvula ventriculoperitoneal, inicio de
guimioterapia y radioterapia”. Biopsia cerebral con fecha del 1 de octubre de 2018
realizada a segmento del astrocitoma con resultado negativo. Resonancia Magnética
con fecha del 20 de marzo de 2019 evidencia “presencia de masa alojada en linea
media que compromete el mesencéfalo, las masas intertalamicas y los ventriculos, la
masa tiene apariencia soélida y produce obstruccion severa a la dinamica del liquido
cefalorraquideo, mide aproximadamente 5 cm en sentido cefalocaudal, 8 cm en
trasverso y 6 en anteroposterior”; segunda resonancia magnética con fecha del 13 de
julio de 2019 evidencia “adecuada posicién de la vélvula de derivacion y signos
persistentes de hipertension endocraneana, cambios minimos en el tamafio del tumor
respecto al ultimo estudiol...]". En la fecha del 8 de agosto de 2019 es valorada por
oftalmologia con reporte diagndstico de: “ausencia de nistagmo, correcta agudeza
visual, EEG normal’, posterior a ello se reportan sintomas de “disminucion de la
agudeza visual, trastornos en la fluidez del habla e hipoacusia con intolerancia a los
ruidos fuertes, sin compromiso de las funciones semanticas y conductuales, los ciclos

de sueiio se reportan conservados”.

Valoracion audioldgica, reporta:

Audiometria tonal bilateral (13/07/2019) realizada en la ciudad de Bogot4,
mediante el equipo Interacoustic, dentro del protocolo de valoracion audiologica
basica empleado, se establecen instrucciones precisas que fueron dadas a la menor

durante la realizacién de los exdmenes, dentro del instructivo se debe informar al

20



Hallazgos audioldgicos en tumor cerebral tipo astrocitoma Il. Estudio de caso

paciente que debe levantar la mano en el momento en el cual perciba un sonido,
haciendo claridad de la lateralidad de percepcion del mismo, se colocan auriculares
TDH 39 para evaluacion de la via aérea que determinara el grado de pérdida auditiva,
teniendo especial cuidado de que no se genere efecto de oclusion y transductor de
via 6sea que determinard el tipo de pérdida auditiva, posterior a ello se inicia la
valoracion con el software el cual usa tono puro pulsado y sonido enmascarante de
banda estrecha, se realiza método ascendente con incrementos de 10 dB HL y
descensos de 5 dB HL en busqueda del umbral minimo de audicion, cuando el sonido
minimo es percibido por la menor se confirma umbral tonal y se marca la respuesta,
las cuales determinaran la sensibilidad auditiva periférica del sujeto a estudio. Jerger
(2008) establece que, para que estas respuestas se clasifiquen dentro de parametros
de normalidad deben estar entre 0 a 25 dB HL; en contraste con lo anterior segun
reporte de historia clinica las respuestas de la menor se encuentran por fuera de este
rango de normalidad, ya que reportd una “Hipoacusia mixta de grado leve de
predominio neurosensorial, con perfil ascendente hacia frecuencias agudas, y un
promedio de tonos puros (PTA) de 40 dB HL”. En contraste, Martinez, M. y Paez, A.
(2005), reportan un estudio de caso de paciente adulto con diagnéstico de astrocitoma
de misma histologia, con audiometria tonal de “Hipoacusia neurosensorial bilateral
asimétrica, de grado leve a moderado, predominio derecho y perfil audiométrico
descendente hacia frecuencias agudas”, con lo cual se puede evidenciar que en el
caso actual se presenta una particularidad de componente conductivo incipiente, el
cual no es correlacionable con las pruebas comportamentales siguientes y

electrofisioldgicas descritas a continuacion.
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Grafica No. 1. Audiometria Tonal del sujeto a estudio.

Logoaudiometria (13/07/2019) para la realizacion de la prueba se emplea el
transductor TDH 39 y una lista de palabras fonéticamente balanceadas, las cuales
son presentadas en distintos intervalos de intensidad con el fin de determinar la
capacidad para comprender el habla mediante el registro de umbrales
logoaudiométricos, de acuerdo al porcentaje de palabras comprendidas se traza una

curva de inteligibilidad esperando encontrar una curva similar a la letra “S” italica.

En un estudio realizado por Yolanda Casanova (2016), se menciona que el umbral
de méaxima discriminacion se encuentra a 35 dB SPL por encima del umbral de
inteligibilidad; de acuerdo al reporte de historia clinica de la menor se evidencia que:
“discrimina el 100% a 45 dB en oido derecho y a 55 dB en oido izquierdo”, con reporte
de grafica desplazada. Sin embargo, en un estudio realizado por Martinez, M. y Paez,
A. (2005) se reportan “Curvas logoaudiométricas tradicionales monoaurales de mayor
inclinacion, asimétricas, en O.l. con distorsion en la discriminacion del habla a alta
intensidad, [...] con prueba de Rollover signos sugestivos de patologia retrococlear lo
cual, relacionado con la presencia de reclutamiento en la prueba de Metz del paciente
adulto, confirma un componente mixto periférico y central”’; en el presente caso no se
evidencia signos sugestivos de reclutamiento que pudieran asociarse con la patologia

mixta que presenta la menor.
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Grafica No. 2. Logoaudiometria del sujeto a estudio.
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Inmitancia acustica (13/07/2019) verificando el selle ipsilateral del conducto
auditivo del oido evaluado y la colocacion del auricular TDH 39 en el oido
contralateral, se solicita a la menor guardar la postura y evitar moverse durante la
realizacion de la prueba. Jerger, menciona que la curva timpanométrica normal,
denominada tipo A, indica que el sistema timpano-osicular funciona dentro de
parametros de normalidad, (como se cité en Diaz, C.(1997); sin embargo, es
importante tener en cuenta que este tipo de curva no siempre se asocia a una audicion
normal, por lo cual también es posible observarlo en perdidas auditivas de tipo
neurosensorial; referente a la presencia/ausencia de reflejos acusticos es importante
destacar que estos son una contraccién refleja del musculo estapedial en respuesta
a un sonido de alta intensidad, el cual involucra una via aferente (sensorial) y eferente

(motora).

Con respecto a la historia clinica de la menor, se reporta impedanciometria con:
“timpanograma tipo A, sugiere normalidad en oido medio, reflejos ipsi y
contralaterales ausentes”; asi mismo, Martinez, M. y Paez, A. (2005), reportan en su
estudio de caso “timpanograma tipo A bilateral, con valores normales del volumen del
canal, presién, complacencia y gradiente, compatibles con una funcion de oido medio
normal, [...] umbrales reflejos estapediales presentes, indicando en la prueba de Metz
un campo dinamico reducido para frecuencias agudas, sugestivo de reclutamiento
coclear”; sin embargo, este ultimo hallazgo referido por la autora no es correlacionable
con la presente investigacion, lo cual podria estar asociado la afectacion de la via del
arco reflejo, secundaria a la existente patologia desmielinizante, ya que la velocidad
de conduccién nerviosa puede estar enlentecida por la destruccién multifocal
(diasquisis) de los segmentos de mielina, comprometiendo varios axones dentro del
nervio auditivo, lo cual por efectos compresivos focales y vasculares, representara un
proceso de degeneracion axonal (Jacobson, 1994), afectando asi las respuestas
reflejas efectivas frente estimulos de gran intensidad, lo que no permitiria desarrollar
las tasas de descargas los suficientemente altas para activar las neuronas motoras

del musculo estapedial.
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Grafica No. 3. Timpanograma tipo A bilateral correspondientes al menor objeto de

estudio.
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Grafica No. 4. Reflejos acusticos ipsilaterales de oido derecho.
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Grafica No. 5. Reflejos acusticos contralaterales de oido derecho.
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Grafica No. 6. Reflejos acusticos ipsilaterales de oido izquierdo.
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Grafica No. 7. Reflejos acusticos contralaterales de oido izquierdo.
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Otoemisiones acusticas producto de distorsion: (2019/08/03): estando la
usuaria en completa quietud se verifica la colocacion de la probeta y su respectivo
selle en el conducto auditivo externo, durante esta prueba se evidencia el uso del
“protocolo detallado” del equipo Eclipse de Interacoustic, el cual tiene estipulado la
estimulaciéon de 31 areas frecuenciales del oido interno (500, 750, 1000, 1250, 1500,
1750, 2000, 2250, 2500, 2750, 3000, 3250, 3500, 3750, 4000, 4250, 4500, 4750,
5000, 5250, 5500, 5750, 6000, 6250, 6500, 6750, 7000, 7250, 7500, 7750 y 8000 Hz).
Independientemente con una intensidad primaria desigual (L1> L2), de 65 SPL; ya
gue ademas de utilizarse en la mayoria de los programas de evaluacion neonatal,
permite identificar mejor los casos con discapacidad auditiva (citado en Acosta
Riascos, L., et al 2016).

Tras la aplicacion del estimulo los parametros a analizar estuvieron determinados
por la amplitud, que en productos de distorsion varian individualmente, sin embargo,
la amplitud tipica reportada de los productos de distorsion se sitta entre los 45 a 75
dB SPL bajo el nivel de equivalencia de los tonos primarios (Lonsbury - Martin, 1990;
Vinck 1996). (Pinochet, Alegria, Romero, & Cafiete, 2012) y la relacion sefal ruido
SNR: menor de 0 dB SPL ausentes, de 0 a 5 dB SPL presentes de amplitud anormal
reducida y mayor a 6 dB SPL presentes de amplitud normal.
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d8 SPL
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F2 DP L1 L2 Nivel DP Nivel de ruido S/N level Medio Rechazado
500 Hz 318 Hz 75dB 65 dB -7.3dB -12.1dB 4.8dB 740 38 %
750 Hz 478 Hz 75dB 65 dB 10.2dB 0.8dB 9.4dB 40 32%
1000 Hz 638 Hz 75dB | 65dB | 11.5dB -5.1dB 16.7 dB 65 23 %
1250 Hz 798 Hz 75dB 65 dB 23.9dB 4.8dB 19.1dB 28 22 %
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1500 Hz 958 Hz 75 dB 65 dB 23.9dB -0.3dB 24.2 dB 26 0%
1750 Hz 1118 Hz 75dB 65 dB 24.6 dB 5.9dB 18.6 dB 26 26 %
2000 Hz 1278 Hz 75 dB 65 dB 21.8dB -1.5dB 23.2dB 26 10 %
2250 Hz 1438 Hz 75dB 65 dB 15.6 dB -2.3dB 17.9dB 26 0%
2500 Hz 1598 Hz 75 dB 65 dB 13.1dB -11.5dB 24.6 dB 27 0%
2750 Hz 1758 Hz 75dB 65 dB 9.9dB -9.4 dB 19.3dB 26 0%
3000 Hz 1918 Hz 75 dB 65 dB 17.1dB -9.6dB 26.7 dB 27 0%
3250 Hz 2076 Hz 75dB 65 dB 15.5dB -11.3dB 26.8 dB 26 0%
3500 Hz 2236 Hz 75 dB 65 dB 15.4 dB -9.3dB 24.7 dB 26 0%
3750 Hz 2396 Hz 75dB 65 dB 14.4dB -7.6 dB 22.0dB 26 0%
4000 Hz 2556 Hz 75 dB 65 dB 13.6dB -12.5dB 26.2 dB 27 0%
4250 Hz 2716 Hz 75dB 65 dB 15.0dB -8.2dB 23.2dB 26 0%
4500 Hz 2876 Hz 75 dB 65 dB 16.0dB -6.4 dB 22.5dB 26 0%
4750 Hz 3036 Hz 75dB 65 dB 13.2dB -9.4 dB 22.7 dB 26 0%
5000 Hz 3196 Hz 75 dB 65 dB 13.0dB -9.3dB 22.3dB 26 0%
5250 Hz 3356 Hz 75dB 65 dB 14.7 dB -2.7 dB 17.4dB 26 0%
5500 Hz 3516 Hz 75dB | 65dB | 7.8dB -10.3dB 18.1d8B 26 0%
5750 Hz 3676 Hz 75dB 65 dB 4.8dB -12.5dB 17.3dB 28 0%
6000 Hz 3836 Hz 75dB | 65dB | 6.5dB -14.1dB 20.6 dB 28 0%
6250 Hz 3994 Hz 75dB 65 dB 2.0dB -14.5dB 16.5dB 29 0%
6500 Hz 4154 Hz 75dB 65 dB 3.1dB -14.4 dB 17.5dB 28 0%
6750 Hz 4314 Hz 75dB 65 dB 3.4dB -12.1dB 15.4dB 45 0%
7000 Hz 4474 Hz 75dB 65 dB 5.6 dB -9.4dB 15.0dB 28 0%
7250 Hz 4634 Hz 75 dB 65 dB 5.7 dB -6.6 dB 12.3dB 26 0%
7500 Hz 4794 Hz 75dB 65 dB -0.8 dB -11.0dB 10.1dB 59 2%
7750 Hz 4954 Hz 75dB | 65dB | 3.0dB -7.3dB 10.3d8B 73 5%
8000 Hz 5114 Hz 75dB 65 dB 8.8dB -3.5dB 12.3dB 50 9%
Criterio para detener S/N Nivel de rechazo Tolerancia al estimulo Tiempo de prueba
6 dB 20 dB +5dB 7 min. 15 sec.

DP GRAM 75 dB Oido izquierdo

dB SPL
40
30 y S J %
20 J J/' ~2 Y A aC
J _..,---""—-'—"'"_ﬂ_’—.-_—\_.’- "——~---~.,_\_H_‘.I : J J JJ J
10 _—_______,,,—-"’ \J/ ‘\?-f.f,» ﬁ\_, -—"x_‘JJ J ,U'
; W
10 WY
-20
30
-40
1 2 3 4 5 8 7 B
F2 DP L1 L2 Nivel DP | Nivel de ruido S/N level Medio Rechazado
500 Hz 318 Hz 75 dB 65 dB 6.4 dB -2.0dB 8.4 dB 49 2%
750 Hz 478 Hz 75 dB 65 dB 14.4 dB -3.7dB 18.1dB 34 0%
1000 Hz 638 Hz 75 dB 65 dB 19.3dB -5.0dB 24.3dB 33 0%
1250 Hz 798 Hz 75 dB 65 dB 19.4dB -3.4dB 22.9dB 28 0%
1500 Hz 958 Hz 75 dB 65 dB 17.7dB -3.3dB 21.1dB 26 0%
1750 Hz 1118 Hz 75 dB 65 dB 23.7dB -7.9dB 31.5dB 26 4%
2000 Hz 1278 Hz 75 dB 65 dB 19.4dB -6.5 dB 25.9dB 26 0%
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2250 Hz 1438 Hz 75 dB 65 dB 17.8dB -5.5dB 23.3dB 27 0%
2500 Hz 1598 Hz 75 dB 65 dB 15.8 dB -11.4dB 27.2dB 26 0%
2750 Hz 1758 Hz 75 dB 65 dB 1.2dB -11.9dB 13.1dB 33 0%
3000 Hz 1758 Hz 75 dB 65 dB 13.6 dB -9.0dB 22.6dB 28 0%
3250 Hz 1918 Hz 75 dB 65 dB 13.4dB -13.2dB 26.6 dB 26 0%
3500 Hz 2076 Hz 75 dB 65 dB 4.3 dB -13.9dB 18.2.dB 26 0%
3750 Hz 2236 Hz 75 dB 65 dB 9.9dB -9.9dB 19.8dB 28 0%
4000 Hz 2556 Hz 75 dB 65 dB 11.7 dB -9.5dB 21.2dB 26 0%
4250 Hz 2716 Hz 75 dB 65 dB 11.1dB -10.7 dB 21.8dB 26 0%
4500 Hz 2876 Hz 75 dB 65 dB 6.9 dB -14.1dB 20.9dB 27 0%
4750 Hz 3036 Hz 75 dB 65 dB 10.1dB -11.8dB 21.8dB 26 0%
5000 Hz 3196 Hz 75 dB 65 dB 9.7dB -7.2dB 16.9dB 27 0%
5250 Hz 3356 Hz 75 dB 65 dB 8.0dB -12.6 dB 20.6 dB 28 0%
5500 Hz 3516 Hz 75 dB 65 dB 4.0dB -11.5dB 15.5dB 28 0%
5750 Hz 3676 Hz 75 dB 65 dB 2.3dB -13.8dB 16.1dB 27 0%
6000 Hz 3836 Hz 75 dB 65 dB -1.6dB -16.5dB 14.9dB 29 0%
6250 Hz 3994 Hz 75dB | 65dB | -8.9dB -19.1dB 10.2dB 54 0%
6500 Hz 4154 Hz 75 dB 65 dB -8.0dB -20.0dB 12.1dB 58 0%
6750 Hz 4314 Hz 75 dB 65 dB 1.7 dB -11.5dB 13.2dB 33 0%
7000 Hz 4474 Hz 75 dB 65 dB -2.2dB -13.1dB 10.9dB 39 0%
7250 Hz 4634 Hz 75dB | 65dB | -9.5dB -19.3dB 9.8dB 293 0%
7500 Hz 4794 Hz 75 dB 65 dB 2.5dB -15.0dB 17.5dB 47 0%
7750 Hz 4954 Hz 75 dB 65 dB 1.8dB -12.3dB 14.1dB 36 0%
8000 Hz 5114 Hz 75 dB 65 dB 7.3dB -7.0dB 14.3 dB 32 0%
Criterio para detener S/N Nivel de rechazo Tolerancia al estimulo Tiempo de prueba
6 dB 20dB +5dB 3min. 29 sec.

Si se tiene en cuenta lo anterior, en contraste con los resultados : “Funcion normal
de las células ciliadas externas del oido interno para 30 de las 31 areas frecuenciales
en oido derecho, lo cual corresponde al 96.77% de células en buen estado y para 31
de las 31 areas frecuenciales evaluadas en oido izquierdo, lo cual corresponde al
100% de células en buen estado”, el reporte de las otoemisiones acusticas producto
de distorsién seria sugestivo de un mecanismo aferente y eferente con un
funcionamiento dentro de pardmetros de normalidad, dicha normalidad no seria
correlacionable con el diagndstico proporcionado en la audiometria tonal, dado a que
autores como Hernandez Sanchez (2016) han comprobado que en pérdidas auditivas
con componente conductivo, se aprecian reducciones considerables hasta la
completa ausencia de la amplitud de las DPOAE. (citado en Acosta Riascos, L.I, et
al 2016)

Potencial evocado auditivo de tallo cerebral (Umbral onda V): (2019/08/22)
Mediante suefio fisiologico y de acuerdo con el sistema internacional EEEG 10-20 de
colocacion de electrodos, se realizé registro de PEATC umbral onda V con dos
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canales simultaneos (ipsilateral y contralateral), con una impedancia cutdnea menor
a 5 Q con electrodos de superficie, lo cual evit6 el registro de artefactos de la sefial
de la entrada. El estimulo utilizado fue el click con una tasa de 33.1/ seg, con filtros
pasa altos de 150 Hz y pasa bajos de 3000 Hz, con polaridad de rarefaccion con
auriculares de insercion hasta obtener el umbral y a alta intensidad (80dB nHL) se
realiz6 cambio de polaridad (condensacion y rarefaccion) para evaluar la
sincronizacion neural. Se analizaron los registros durante los 14 milisegundos
después del estimulo, donde se promediaron al menos 1500 clicks ademas de tener
dos repeticiones de respuesta promediada y superponerlas entre si, lo cual aumento
significativamente la reproducibilidad del trazado. Tras la aplicacion del estimulo y las
respuestas obtenidas los parametros a analizar estuvieron determinados por la
ausencia y presencia de las ondas |, lll, y V ademas de los intervalos entre si, junto
a la morfologia y reproducibilidad a alta y baja intensidad del estimulo, lo cual

permitié analizar la sincronizacion neural auditiva.

De ese modo en historia clinica se registra “PEATC, con el umbral de la onda V
reproducible hasta 20db nHL (10db HI) (estimacién del umbral auditivo Gnicamente
alrededor de los 3000 Hz a partir de la sincronizacion neural). A alta intensidad del
estimulo se registran ondas |, Ill y V, con irregular morfologia y reproducibilidad por
su disminuida amplitud, ademas las latencias absolutas de las ondas Ill y V se
encuentran anormalmente desplazadas y los interpicos I-1ll y |-V aumentados. Los
anteriores resultados permitieron predecir umbrales auditivos electrofisiolégicos por
via aérea, para frecuencias agudas (alrededor de 3000hz), dentro de limites

normales.”
CONDUCCION AEREA Si
CONDUCCION OSEA No
ESTIMULO CLICK
INTENSIDAD Descendente hasta el umbral
PROMEDIACIONES 1500
TRANSDUCTOR Insercion
ENMASCARAMIENTO No
TASA 33.1/seg
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Cabe destacar que el estudio realizado por Martinez, M.y Paez, A. (2005), también

Z

reportd “PEATC en ambos oidos con amplitud disminuida de sus componentes,
latencias absolutas anormalmente desplazadas e interpicos 1lI-V, |-V aumentados”.
En correlacion con lo anterior Jacobson. (1994), menciona que la velocidad de
conduccién nerviosa puede estar enlentecida por la destruccion multifocal de los
segmentos de mielina que compromete varios axones dentro del nervio auditivo, lo
cual por efectos compresivos focales y vasculares, representard un proceso
desmielinizante y posterior degeneracion axonal, disminuyendo la velocidad de
conduccién nerviosa por lo cual aumentan las latencias. No cabe duda la afectacion
de la funcién normal de la glia en este tipo de tumores, por lo que proteger y aislar a
los axones de las neuronas deja como evidencia un déficit en el soporte y control del
potencial de accidn. Al respecto conviene decir que los astrocitos por representar un
mayor numero de células gliales, asumen diversas funciones para la actividad

nerviosa. (Capd, J., 2015).

En segunda instancia en el oido izquierdo, se registraron “PEATC, con el umbral
de la onda V reproducible (con polaridad de rarefaccién) hasta 20db nHL (10db hl)
(estimacion del umbral auditivo Unicamente alrededor de los 3000hz a partir de la
sincronizacion neural). Sin embargo, con estimulo click de rarefaccién y condensacion
a alta intensidad (80dbnhl), se registra PEATC anormales, con compromiso parcial de
la sincronizacion neural, por irregular morfologia y reproducibilidad de las ondas Il
y V, al cambiar la polaridad del estimulo, la onda | se encuentra dentro de parametros
de normalidad con adecuada morfologia y reproducibilidad”.

En concordancia con lo anterior, Vergara (1996), menciona que las fibras del
nervio auditivo pierden su propiedad temporal de sincronizacion al coexistir con
factores que no solamente afecten la sinapsis de las células ciliadas internas y las
neuronas de las fibras del VIII par (citado en Carvajalino Monje, I., y Walteros, D.
(2009), lo que explica por qué la onda | se registra dentro de parametros de
normalidad antecedida por el registro de microfénicos cocleares, por lo tanto se infiere
gue fisiologicamente la conduccién del sonido hasta este segmento se encuentra

dentro de parametros de normalidad; y es a partir de este punto que la alteracion en
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la liberacién de neurotransmisores, dafios estructurales, desordenes neuroldgicos,
problemas metabdlicos, inflamatorios o toxicos, en diferentes conexiones neurales de
la via auditiva, representara cambios en la informacion acustica, la cual segun Sparr
y Sininger (2002) no sera conducida sincronicamente al cerebro, y que por
consiguiente los procesos en los centros corticales para la identificacion,
discriminacion y asociacion de la informacion del SNC se encuentren alterados.

(citado en Carvajalino Monje, I., y Walteros, D. (2009).

Al respecto, conviene mencionarse que en el reporte de historia clinica se
evidencian descripciones anatomopatoldgicas e inmunohistoquimicas de la menor,
que se correlacionarian con los hallazgos electrofisiolégicos: “masa infiltrativa
talamica bilateral con extensidn al mesencéfalo e hipotalamo [...] ademas de estromas
fibrilares donde se identificaron células grandes, desordenadas y atipicas con
positividad de células tumorales para la proteina gliofibrilar acida (PGFA)”; polipéptido
especifico de las fibrillas intracitoplasmicas de la astroglia y para la proteina S100 de
origen glial o neuronal que generalmente es alta en neurinomas y glioblastomas,
Schiffer, D., Giordana, M. T., Mauro, A., & Migheli, A. (1984). Por lo que, el
microambiente celular, la composicion idnica, la liberacion de neutransmisores y el
suministro de citoquinas se encuentran alterados, lo que conllevaria a esta

representacion atipica en el registro en los potenciales accién de la via auditiva.

CONDUCCION AEREA Si
CONDUCCION OSEA No
ESTIMULO CLICK
INTENSIDAD Descendente hasta el umbral
PROMEDIACIONES 1500
TRANSDUCTOR Insercion
ENMASCARAMIENTO No
TASA 33.1/seg
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POLARIDAD MORFOLOGIA Y REPRODUCIBILIDAD
0IiDO
IZQUIERDO RAREFACCION IRREGULAR
CONDENSACION IRREGULAR
ONDA V INTENSIDAD
* 80 dB nHL (Rare/Conde)
6.67 MS 40 dB nHL (Rarefaccion)
8.00 MS 20 dB nHL (Rarefaccion)
Potencial evocado auditivo de tallo cerebral técnica de estado estable:

(2019/08/22) Mediante suefio fisioldgico y de acuerdo con el sistema internacional
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EEEG 10-20 de colocacion de electrodos, se realiz6 registro de PEATC de estado
estable con dos canales simultaneos, con una impedancia cutanea menor a 5 Q con
electrodos de superficie, lo cual evito el registro de artefactos de la sefial de la entrada
Se eligid6 el protocolo en el software : “nifio dormido” con una frecuencia de
modulacion 90 y se selecciond las frecuencias (500, 1000, 2000 y 4000 Hz) a evaluar
en ambos oidos y su respectiva intensidad. Se envié estimulos a una intensidad
media (40 dB nHL), donde se realizaron descensos de 10 dB nHL, hasta encontrar el
umbral auditivo, lo que significd una respuesta provocada por la amplitud sinusoidal
y/o tonos modulados en frecuencias “de 500, 1000, 2000, 4000 Hz a 40 dB nHL, 20
dB NHL, 35 dB nHL, 35 dB nHL, respectivamente para oido derecho, y para oido
izquierdo a 50 dB nHL, 45 dB nHL, 30 dB nHL y 35 dB nHL, respectivamente; lo que
sugiere: “Compromiso de umbrales auditivos electrofisiolégicos por via aérea de

grado moderado a leve bilateral.”

Estimated Audiogram R ot T

Right Left
coHL corHL|

20 20
30 3
40) 40) A

Es evidente la similitud de los resultados de los umbrales auditivos
electrofisiolégicos con los umbrales tonales aéreos comportamentales de la
audiometria tonal. Para Delgutte (1996), la pérdida de audicion de frecuencias bajas
en los trastornos de la sincronizacién neural, podrian explicarse por la pérdida de la
porcién apical de la coclea (axonal) entrada aferente, debido a que el axdén depende
del cuerpo celular para su sustento, este tipo de trastornos es mas evidente cuanto
mas se aleje del cuerpo celular ya que las fibras que inervan regiones apicales de
la coclea y transportan las bajas frecuencias tienen el curso intracoclear mas largo,

provocando asi una “extincion de los procesos distales” o la pérdida de sincronizacion
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de esta entrada (desmielinizacion), generando que los axones desmilienizados se
vuelvan sensibles a la estimulacion mecanica, lo que llevaria a que las que las fibras
afectadas muestren transmision efaptica (un impulso nervioso de una fibra a otra a
través de las membranas), esta interferencia entre las fibras del nervio auditivo podria
desencadenar a alta intensidad del estimulo una dificultad severa en la codificacion
del habla (citado en Starr, Arnold et al 2001); signo que, aunque no es correlacionable
con la prueba comportamental logoaudiométrica <<posiblemente debido a la
ausencia de exploracion a alta intensidad>>, si se evidencian signos correlacionables
electrofisioloégicos (PEATC) sugerentes de una alteracion en la sincronizacion neural
en la exploracion a alta intensidad del estimulo, con mayor compromiso en el oido

izquierdo.

Conclusiones

En este tipo de alteraciones es importante que, dentro de los protocolos
audioldégicos empleados para la evaluacion y diagndéstico, se incluyan pruebas con
sensibilidad diagnostica central ya que estas permiten determinar con mayor

objetividad el nivel de afectacion de las habilidades comunicativas del sujeto a estudio

Por otra parte, se evidencia que la evaluacion electrofisiol6gica fue realizada bajo
el estricto cumplimiento de los protocolos de la institucion; sin embargo, los hallazgos
audiolégicos comportamentales de la menor difieren de éstos, especificamente la
audiometria tonal, ya que dentro del andlisis realizado se determina que
fisiologicamente por la presencia de los microfénicos cocleares, la onda | y las
otoemisiones acusticas producto de distorsion dentro de parametros de normalidad,
se descarta la existencia de un componente conductivo real, el cual fue observado en
dicha prueba; no obstante, no se podria restar su valor dentro del proceso diagndstico

comportamental.

Ademas, de acuerdo a la localizacion, extension y grado de malignidad del tumor

astrocitico, este genero una afectacion evidente de la sinapsis de las neuronas de las
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fibras del VIII pc, evidentes en el registro anormal de los potenciales eléctricos, los

cuales se clasificaron fuera de los resultados cominmente esperados.

Por otra parte, la metodologia empleada en este estudio de caso permite obtener
una descripcion con un enfoque holistico del evento en estudio, lo cual concede al
investigador un abanico amplio de posibilidades para estudiar el problema de
investigacion, aportando asi un impacto académico y cientifico positivo en las diversas

lineas de investigacion del area Audioldgica.

Finalmente, dentro del proceso de conclusiéon diagnostica es de vital importancia
gue haya una correlacién existente entre la patologia y los resultados audioldgicos,
tanto comportamentales como electrofisiol6gicos, puesto que un diagndstico
diferencial subyace de la lectura cruzada de las pruebas audioldgicas y esto a su vez

determina la confiabilidad o no de las mismas y del pronéstico auditivo del paciente.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se sugiere continuar con este tipo
de investigaciones que permitan describir, analizar y comprender cada uno de los
hallazgos auditivos y electrofisiolégicos en este tipo de alteraciones, ya que estas
pueden comprometer diversas areas afectando el correcto desarrollo psicosocial de
los menores afectados; por otra parte, se sugiere realizar valoraciones audiologicas
con protocolos completos que permitan identificar de manera oportuna las patologias
y evitar asi errores en los métodos de abordaje para el diagnostico, manejo y

mantenimiento del sujeto afectado.

Es importante mencionar que al protocolo de umbrales se le anexo el registro de
PEATC a alta intensidad con cambio de polaridad, frente a la necesidad de determinar
la sincronizacion neural auditiva, la cual se basa fisiol6gicamente en una correcta

sinapsis nerviosa, lo que no hubiese sido posible con una sola polaridad, por lo cual
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se sugiere que sea imprescindible este paso en la valoracién electrofisiolégica en el
ejercicio profesional del especialista en audiologia. Es aconsejable una revision de
este tipo de necesidades en las técnicas para registrar y analizar los PEATc, ya que
no solo permitiria establecer un umbral auditivo electrofisiolégico, sino también

conocer la sincronizacién neural auditiva.
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Anexos

Anexo 1

Carta de consentimiento
Universidad iberoamericana

Posgrado -Audiologia

Hallazgos audioldgicos en paciente con tumor cerebral tipo astrocitoma ll:
énfasis en electrofisiologia auditiva. Estudio de caso

Investigador principal:

Elder Joseph Ramirez Paz
Maria Angélica Arboleda Losada

Juan Pablo Delgado Pino

Consentimiento informado

Propésito:

El objetivo general de esta investigacion es Describir los hallazgos audiol6gicos en
paciente con tumor cerebral tipo astrocitoma Il: énfasis en electrofisiologia auditiva.
Como objetivos especificos se tienen: 1. determinar el protocolo utilizado en la
aplicacién e interpretacion de resultados de las pruebas comportamentales e
inmitancia acustica, consignados en la Historia clinica del sujeto a estudio. 2.
determinar protocolo usado en la aplicacion e interpretacion de pruebas
electrofisiolégicas como potenciales evocados auditivos de tallo cerebral umbral onda
V, evaluacion de la sincronia auditiva neural y otoemisiones acusticas producto de

distorsion; consignados en Historia clinica del sujeto a estudio
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Metodologia:

Tipo _de Estudio: Se presenta un estudio de caso con enfoque cualitativo-

descriptivo- observacional, de método inductivo.

Tipo de riesgo: de acuerdo a la resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud,

la presente investigacion es considerada sin riesgo, ya que es un estudio que emplea
técnicas y métodos de investigacidon documental retrospectivo y no se realizara
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en el mismo, pues

solo se realizara revision de historia clinica.

Manejo de la informacién: la informacién sera recopilada y analizada con fines

estrictamente cientificos dentro del marco del proceso investigativo.

Reclutamiento de la informacion: los datos de la historia clinica de objeto de estudio

seran solicitados de manera formal ante la junta directiva de la IPS y se solicitara

consentimiento informado otorgado por parte de la madre de la menor.

Beneficios para la poblacién: conocer los procesos auditivos alterados en el sujeto

de estudio y permitir4 direccionar el tratamiento y la necesidad de establecer una

intervencion interdisciplinar.

Divulgacién de la informacion: conforme a la Resolucién 0314 de 2018, el

producto de la presente investigacion sera divulgado en un articulo de conocimiento
y en eventos cientificos de ser requerido por los autores, estos se encargaran de no
presentar datos de identificacion del participante en ninguna situacion. La
informacion se mantendra bajo confidencialidad, garantizando el derecho a la
privacidad, de igual manera se garantizara la honestidad y fidelidad al presentar los

datos, sin hacer alteracién u omision de los mismos

Nombre del participante o acudiente:

Numero de identificacion:

Firma:

Esta parte debe ser completada por el investigador (0 su representante):
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He explicado al sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
anticipacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacidn con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el

presente documento.

Testigo -fecha

Firma del investigador- fecha

Anexo 2

Instrumento de recoleccion de la informacién

Matriz Excel
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