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La hipoacusia neurosensorial stbita es una devastadora condiciéon que puede presentarse como rara
complicacion de ciertos procedimientos médicos y quirtrgicos.

Reportar un caso de hipoacusia neurosensorial profunda bilateral irreversible luego de anestesia general
para colecistectomia laparoscépica.

Varon de 63 anos, fumador, con diagnostico previo de EPOC, que es sometido a colecistectomia
laparoscopica bajo anestesia general con sevoflurane. Luego de 10 horas presenta acufeno intenso,
vértigo e hipoacusia bilateral, cuya audiometria muestra hipoacusia neurosensorial profunda bilateral.
Su seguimiento hasta seis meses luego del incidente no muestra recuperacion audiométrica.

Se discute la presentacion de esta complicacion poco esperada y menos entendida, cuyos probables
mecanismos fisiopatologicos son diversos y complejos, lo cual limita nuestras actitudes preventivas
y terapéuticas.

hipoacusia neurosensorial subita, cirugia laparoscopica, colecistectomia laparoscopica, anestesia
general.

The sudden sensorineural hearing loss is a devastating condition that could be a complication of some
medical or surgical procedures.

To report a case of sudden sensorineural hearing loss after general anesthesia to laparoscopic
colecistectomy.

Male, 63 years, habitual smoker, with previous diagnostic of chronic obstructive pulmonary disease,
who was submitted to laparoscopic colecistectomy under general anesthesia with sevoflurane. After
10 hours presents tinnitus, vertigo and bilateral hipoacusia. The audiometric evaluation shows a bi-
lateral sensorineural hearing loss. After six months there is no variation on his hearing condition.
We discuss the presentation of this rare complication. The physiopatologic mechanisms involved are
diverse and complex and this become difficult the prevention and treatment.

sudden sensorineural hearing loss, laparoscopic surgery, laparoscopic colecistectomy, general anesthesia.
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INTRODUCCION

La pérdida de la audicion luego de procedimientos
quirdrgicos no otolégicos es referida como poco frecuente
en la literatura, siendo en su mayoria asociada a cirugia de
bypass cardiopulmonar y anestesia raquidea.

La alteracion perioperatoria de la audicién es un
fenémeno poco reportado pero parece presentarse mas
frecuentemente de lo que sospechamos cirujanos y
anestesiologos. Una serie de circunstancias que rodean el
acto quirurgico pueden simularla o puede pasar
desapercibida por su naturaleza frecuentemente subclinica
sino se realiza una audiometria, se la ha descrito con casi
todas las técnicas anestésicas desde anestesia regional
hasta anestesia general, discutiéndose en cada caso una
serie de mecanismos propios o asociados (1).

En el caso de la anestesia espinal o de la puncion
lumbar, la perdida de la audicion ha sido frecuentemente
reportada (1-3). Sin embargo, pocas veces estamos atentos
aque pueda presentarse, es mas si tenemos en cuenta que
la presentacion especifica y el inicio del déficit pueden
variar ampliamente (4) y que no existen grandes estudios

audiométricos al respecto no podemos tener una idea
exacta de su incidencia clinica o subclinica. De los diversos
estudios realizados se estima que entre 10% a 50% de los
pacientes que reciben anestesia espinal pueden experi-
mentar un déficit auditivo audiométricamente mensurable
en las frecuencias bajas, sin embargo solo una cuarta parte
de ellos tienen manifestaciones clinicas (1). En otros tipos
de anestesia regional como bloqueos de plexos (5) o
anestesia odontolégica con bloqueo del nervio (6) también
se ha reportado pérdida auditiva neurosensorial.

Enlo que respecta ala anestesia general la revision
nos muestra que el mayor nimero de casos estd asociado
a cirugia de bypass cardiopulmonar (1,7), el reporte en
otros tipos de cirugia es poco frecuente. Nuestra revision
nos ha permitido hallar un total de 40 casos de hipoacusia
neurosensorial subita luego de anestesia general en cirugia
no cardiopulmonar, no otolégica (1,3,8-17) (Tabla 1), s6lo
una de ellas asociada a cirugia laparoscopica (18). Aunque
la causa de la pérdida de la audicion asociada a anestesia
general no es frecuentemente hallada, existen en este acto
médico una serie de etiologias probables, que incluyen
cambios y/o dafos vasculares, variaciones en la presion del
oido medio e interno, cambios en la presion del liquido
cefalorraquideo, embolismo, drogas ototoxicas, etc.

Tabla |. Hipoacusia neurosensorial y anestesia general en cirugia no cardiopulmonar, no
otologica (tomado y modificado de Warltier D, Bourke D, Contreras M, Warner M, Findlay
J: Perioperative hearing impairment. Anesthesiology 98(1):241-57,2003).

AUTOR PACIENTES INICIO LADO RECUPERACION
Jaffe 4 NR U N
Tonkinetal 2 inmediato U N/C
Pattersonetal | inmediato ) P
Davis etal | inmediato ) N
Manetal 2 inmediato U c/p
Milenetal (8) 3 inmediato U P
Segal etal (13) 3 inmediato U P
Hochermannetal  (14) I inmediato B P
Journeaux et al | 6 dias U N
Farelletal | 3 dfas NR N
Velazquez (1 I | dia ) P
Rosenbergetal (5) 2 inm.- 2 dias U C
Coxeta (12) 3 inmediato U/mB N
Evanetal (10) 3 inm. - 2 dias U C(I)N(@2)
Gilbertetal | 6 dfas B N
Schaffartzik 3) 4 inmediato U/B C
Girardietal 9) 2 2 dfas U/B P
Pau et al (15) I 2 dfas U C
Nishida etal (16) 2 | dia U C
Belan (18) I inmediato B C
Peng (17) I inmediato ) N
Presente caso | inmediato B N

Recuperacion: C=Completa

Lateralidad: U= Unilateral B= Bilateral.
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N=No recuperacion P=Parcial recuperacion
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El objetivo de la presente es reportar un caso de
hipoacusia neurosensorial profunda bilateral irreversible
luego de anestesia general para colecistectomia
laparoscopica.

ReporTE DE CAsO

Paciente varén de 63 afios, fumador por aproxima-
damente 20 anos, con un promedio de 20 cigarrillos por dia
y que ha reducido su consumo a 5 por dia desde hace 12
meses, con diagnostico de EPOC leve en tratamiento con
salbutamol y beclometasona. Tiene una audiometria de
dos anos atras con una perdida neurosensorial leve en las
frecuencias de 4000 y 8000 Hz (Fig. 1). Con evaluacion
preoperatoria completa normal y riesgo quirargico ASA I,
ingresa a sala de operaciones siendo sometido a
colecistectomia laparoscopica por colelitiaisis, se utiliza
sevoflurane como Unico gas anestésico bajo los
procedimientos usuales de servicio y sin evidencia de
alteracion alguna durante el acto anestesiologico, quirdrgico
nien la recuperacion post-anestésica por lo que pasa a su
unidad en el servicio de hospitalizacion.

Al despertar de la anestesia, aproximadamente 10
horas después, refiere acufeno intenso, vértigo e
hipoacusia bilateral. Es evaluado por Otorrinolaringologia
mostrando la audiometria una hipoacusia neurosensorial
profunda bilateral (Fig. 2). Los examenes de biometria
fueron normales y la tomografia de oido, CAI y fosa
posterior no mostro alteraciones. El paciente continué su
tratamiento postoperatorio con cefalotina, ranitidina,
tramadol, dimenhidrinato y prednisona. Es dado de alta
al 5°dia sin evidencia de mejoria ni clinica ni audiométrica,
por lo que se suspende todo tratamiento y se le indican
auxiliares auditivos. Seis meses después se le realiza
audiometria control (Fig. 3) sin encontrarse mejoria
alguna.

Linares RAP

DiscusioN

La sordera subita, definida como la perdida auditiva
neurosensorial de 30 db o mis en tres frecuencias
consecutivas en un lapso no mayor de 72 horas ha sido
asociada a accidentes, traumatismos craneoencefalicos,
infecciones, trastornos metabdlicos, etc. pero solo en un
aproximadamente 10% se logra determinar la etiologia
especifica. En el resto no es posible identificarla y /o se la
considera ideopatica (1,19).

Reportes previos han senalado que ciertos
procedimientos médicos y quirirgicos pueden resultar en
detrimento auditivo de diversa intensidad; asila puncion
lumbar puede ocasionar pérdida del liquido cefalorraquideo
y subsiguiente alteracion auditiva comprometiendo ambos
oidos en los tonos graves y usualmente de manera
transitoria (1,3) pudiendo pasar desapercibido si no se
realiza la pesquisa especifica.

La pérdida auditiva se ha reportado mas
frecuentemente asociada a la anestesia espinal (3), sin
embargo su incidencia se desconoce debido a la falta de
estudios adecuadamente disenados con tal fin. Se ha
reportado que aproximadamente 0,4% de los pacientes
sometidos a anestesia espinal experimentan algin tipo de
molestia auditiva (1). MicHatL (20) describié hipoacusia
neurosensorial luego de mielografia, puncion lumbar y
anestesia espinal, siendo los déficit auditivos uniforme-
mente situados en las frecuencias bajas (125 - 1000Hz).
Entre el 10 al 50% de los pacientes que reciben anestesia
espinal experimentan un déficit auditivo mensurable en las
frecuencias bajas, sin embargo en menos de la cuarta parte
es clinicamente manifiesta (1-3,20).

De los casos informados de hipoacusia neurosensorial
subita luego de cirugia no otoldgica bajo anestesia general,
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Figura 1. Audiometria obtenida dos anos antes de la cirugia.
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Figura 2. Audiometria obtenida luego de la cirugia.

Argq. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.4, p. 320-324, 2005.



Linares RAP

la mayoria se refieren a pacientes sometidos a cirugia de
bypass cardiopulmonar (1,7). En el presente reporte,
presentamos pérdida auditiva asociada a anestesia general
para cirugia laparoscopica. En la literatura revisada hallamos
40 casos documentados de pérdida auditiva luego de
anestesia general, solo uno de los cuales en relacion con
cirugia laparoscopica, constituyendo el presente caso el
segundo reportado en relacion a anestesia general y cirugia
laparoscopica y el primero en el cual el sevoflurane es el
Unico gas anestésico utilizado.

Durante la anestesia general y la colecistectomia
laparoscopica existen cambios de las presiones corporales:
presion arterial, presion intrabdominal y/o de LCR que a su
vez pueden ser directa o indirectamente transmitidos a las
estructuras del oido originando su lesion (1,14,17). Se puede
producir perdida auditiva por desarticulacion de la cadena
osicular y por fistula perilinfitica en la ventana oval en
relacion con ventilacion con la mascara, sin embargo estos
incrementos de presion no requieren necesariamente de
grandes esfuerzos, asies que se puede ocasionar ruptura de
la membrana laberintica con la maniobra de valsalva,
estornudar o toser (1). Algunos gases anestésicos, como el
oxido nitroso, debidoa su facil disolucion y penetrabilidad en
los tejidos desplazan el nitrogeno contenido en estos,
alterando la presion de cavidades como el oido, cuando la
anestesia se descontinia el proceso reverso toma lugar
rapidamente, pudiendo llevar a la ruptura de la membrana
laberintica y la consecuente alteracion de laaudicion (1,14,15).
En el presente caso se realizo la induccion y mantenimiento
anestésico con sevoflurane, anestésico sobre el cual no
hemos encontrado reportes que describan la hipoacusia
como efecto adverso derivado de su uso.

La cirugia laparoscopica para colecistectomia requiere
de pneumoperitoneo con CO, el cual genera incremento
de la presion intrabdominal, si se combina con la posicion
de cabeza levantada para desplazar las asas intestinales
fuera del campo operatorio, se produce éstasis de sangre
en las piernas reduciendo el retorno venoso, hipotension
y tendencia la trombosis llevando a cambios en la fisiologia
cardiaca, renal y hepdtica del paciente pudiendo producir
hipercapnea y acidosis, inusualmente embolismo gaseoso
eirritabilidad cardiaca; asi mismo estimula la liberacion de
hormonas relacionadas con la funciéon renal — cardiaca y
estimuladores vasovagales los cuales pueden ocasionar
colapso circulatorio (21).

Estos factores solos o en combinacion facilitan que
se pueda producir redistribucion de la sangre hacia otros
organos, alejandola del oido interno, el cual es especial-
mente susceptible ya que carece de circulacion colateral y
sus c€lulas son de un metabolismo de alta energia. El dafio
epitelial en la microcirculacion del oido interno ocasiona la
disminucion de los potenciales de accion coclear (1,22),
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avalando este mecanismo la idea que danos producidos en
la microcirculacion del oido interno durante la anestesia
general, llevan al dano isquémico de las células ciliadas y
ala pérdida auditiva.

Si se compara la posibilidad de recuperacion de la
hipoacusia neurosensorial subita segtin el tipo de anestesia
y cirugia (1), vemos que casi todos los pacientes con
perdida de la audicién luego de anestesia raquidea se
recuperan. En los sometidos a anestesia general, la
recuperacion es parcial en los que tuvieron cirugia de
bypass cardiopulmonar, en tanto que los sometidos a otro
tipo de cirugia no otologica no cardiovascular la recuperacion
es menos probable. También se debe tener en cuenta que
cuando la sordera subita se presenta, a mayor profundidad
de la perdida, asociacion a vértigo y edad por encima de
los 60 anos, la posibilidad de recuperacion es también
mucho menor (19).

CONCLUSIONES

Reportamos un caso de hipoacusia neurosensorial
subita bilateral persistente luego de colecistectomia
laparoscopica, una complicacion poco esperada y menos
entendida, cuyos probables mecanismos fisiopatologicos
son diversos y complejos lo cual limita nuestras actitudes
preventivasy terapéuticas ante tan devastadora condicion.
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