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COMENTARIU ASUPRA UNUI CAZ DE BUCLA
DE ARTERA LABIRINTICA

Prof. Dr. T. Ataman; Dr. Daniela Birsan
Lucrare efectuata in clinica ORL din IFACFE, Bucuresti

Autorii prezintd un caz de bucla de artera labirintica unilaterald, manifestat prin surditate neurosenzoriald unilaterala progresiva.
Aceasta anomalie anatomica a fost descoperita intmplator in urma unui politraumatism prin RMN cranian.

REZUMAT

SUMMARY

loss.

The authors present a case of one-sided lock of labirintine artery manifested through one-sided advanced neurosensorial hearing

This anatomical anomally was discovered accidentaly through cranian RMN after a politrauma.

Existd situatii surprinzdtoare descoperite acci-
dental cu diverse ocazii in patologia clinica.

Una din aceste situatii este descoperirea intam-
plitoare a unei bucle de arterd labirinticd.

Prezentdam cazul unei paciente, T.F. in varstd de
37 ani, din mediul urban, care s-a internat in clinica
noastra in perioada lunii februarie 2007 pentru ur-
mitoarele motive:

— hipoacuzie ureche dreaptd;

— acufene ureche dreapti;

— ameteli si tulburdri de echilibru dupa efort

fizic si psihic.

Pacienta relateazd aparitia hipoacuziei la nivelul
urechii drepte din copildrie, care s-a accentuat in
timp si este insotitd Tn prezent de acufene, ameteli
si tulburdri de echilibru care au debutat se pare in
urma unui politraumatism suferit in urma cu aproxi-
mativ 6 ani de zile.

Din antecedentele personale patologice retinem:

— politraumatism — cu contuzie cerebrald mi-

nord, cu pierderea stdrii de congtientd in 2001;

— traumatism hemitoracic drept cu multiple

fracturi costale;

— traumatism abdominal cu rupturd hepatica;

— abces hepatic postrupturd hepaticd, tratat cu

antibiotice;

— apendicectomie.

Examenul clinic general pe aparate si sisteme
relevd:

— cicatrici postoperatorii — la nivelul hipocon-

drului drept, a fosei iliace drepte si a bratului
si antebratului drept posttraumatic.

Examenul clinic ORL:

— examenul functiei vestibulare
e fdrd nistagmus spontan sau relevat;
* proba Romberg fiard deviatie tronculard.

— examenul functiei auditive
e camp auditiv drept la diapazon absent;
* Weber — lateralizat spre urechea stinga;
* Rinne pozitiv urechea stingd si fals negativ

urechea dreapta.

— acumetria fonicd

— nu receptioneazd nici un sunet la urechea
dreaptd, nici chiar la chonci.

Paraclinic:

— examene de laborator in limite normale;

— audiometrie tonald liminara: resturi auditive
la 110 dB pe trei frecvente;

— posturografie si craniocorpografie: rezultat
normal, fira deficit vestibular.
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— RMN craniocerebral:

e ciateva hipersemnale FLAIR punctiforme
frontale subcorticale de tip demielinizant
nespecific (incadrabile In context migre-
nos/vasculitic), fard anomalii de semnal
sau morfologic in restul encefalului;

* bucld de artera labirinticd ce se desprinde
din artera cerebeloasd anteroinferioard
dreptd si vine In raport intim cu pachetul
nervos acustico-vestibular drept 1n cisterna
unghiului pontocerebelos si patrunde 1n
CAI (in dreptul porului acustic intern) —
posibil conflict vasculo-nervos;

» fdrd stigmate de singerare endocraniand;

* sistem ventricular pe linie mediand cu di-
mensiuni la limita superioard a normalului;

* spatii lichidiene periencefalice discret des-
tinse parietal (probabil constitutional);

* artere principale endocraniene cu flux nor-
mal.

Rememorand, vasele labirintice apartin circu-
latiei endocraniene.

Din trunchiul bazilar se desprinde artera cere-
beloasd antero-inferioard sau mijlocie ce trece printre
rdddcinile nervului trigemen si a nervului oculo-
motor extern si poate prezenta 3 variante in rapor-
turile sale cu pediculul acustico-facial:
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Dupd Mazzoni si colaboratorii

— cel mai frecvent trece anterior, face bucld in
interiorul CAI si apoi se ramifica in artera la-
birinticd si ramuri recurente ce se reintorc la
nivelul unghiului pontocerebelos;

— mai rar, dupd un traiect lung, artera cerebe-
loasa mijlocie se bifurca in arterad cerebeloasi
propriu-zisd si artera cerebelo-labirintica.

— mai poate trece posterior gi se imparte Tn artera
cerebeloasd mijlocie proprie si artera cere-
belo-labirintica care formeazé 2 anse arteriale
recurente cerebeloase ce trec una pe deasupra
si cealaltd pe dedesubtul trunchiului nervos
acustico-vestibular. Din ramura anterioara se

desprinde artera labirinticd ce patrunde in
CAL

Irigatia arteriald a labirintului e asiguratd prin
unul sau doud vase a-l ciror diametru la origine nu
depdseste 200 microni.

Dispozitia mono sau biarteriald este aproximativ
egald statistic. La anumiti subiecti numadrul arterelor
poate chiar varia de la o parte la alta a craniului (stinga
cu dreapta).

La circa jumdtate din cazuri, dupd Fisch, ansa
formatd de artera cerebeloasd voluminoasa (care a
fost descrisd de Guerrier si Villaceque) poate penetra
in interiorul CAI, insinuandu-se intre nervul inter-
mediar Wrisberg si pachetul acustico-vestibular
(dupa Mazzoni).

In toate cazurile, arterele destinate labirintului
penetreazd in CAI 1n portiunea sa antero-inferioara.
In sistemele monoarteriale, artera labirintici este
totdeauna situatd intre nervul intermediar al lui
Wrisberg si pachetul acustico-vestibular.

Cel mai adesea artera labirinticd se trifurcd in
maniere diferite dand ramurile:

— artera vestibulard anterioard ce se indreaptd

spre utriculd;

— artera vestibulo-cohleard care se bifurcd la

contactul cu lama cohleei in 2 ramuri (artera
vestibulard si artera cohleard).
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Dupa Fisch, arterele destinate vestibulului sunt
mai voluminoase decit cele destinate cohleei. Existd
si vascularizatie plexiforma la nivelul ganglionului
Scarpa. Ramurile arterei labirintice irigd si elemente
neurale, meninge, periost si stinca.

Tot dupa Fisch, compresia acestor vase ar antrena
tulburéri trofice cu erodari osoase mai mult sau mai
putin importante.

Bucla de artera labirintici — situatie descrisd intra-
operator de Janetta este o anomalie vasculard care
ar putea determina manifestari clinice precum acu-
fene, hipoacuzie neurosenzoriald si sindrom vesti-
bular.
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Prezenta buclei intameatal din care se desprind
diverse ramuri pentru apeductul Fallopian, labirint
si cohlee, poate determina un deficit vascular printr-o
variabilitate anatomica individuald dar si prin asi-
metrie vasculard, explicindu-se astfel rezistenta
deosebit de scdzutd a diverselor structuri ale CAI

S-a observat clinic ca existd o explicatie fiziopa-
tologicd prin deficitul de irigat arterial pentru diversele
componente neofilogenetice sau arhifilogenetice
(legea lui Forestier). O structurd neofilogenetica e mai
fragild la traume sau boli in functie de irigatul arterial.
De aceea surditatea neurosenzoriald de tip cohlear
este mai frecventd decat sindromul vestibular.

O exceptie de la aceastd reguld o face nervul
facial care desi este o formatiune neofilogeneticd
este foarte rezistent datoritd irigdrii triarteriale din
artera cohleeo-vestibulard, stilomastoidiand si artera
petroasd ram din artera meningeea medie.

Janetta a propus decomprimarea buclei de artera
labirinticd in CAI pentru acufene persistente (in-
dicatie exageratd dupd pdrerea noastrd).
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Particularitatea cazului prezentat de noi este
aceea cd hipoacuzia neurosenzoriald de tip cohlear
s-a instalat de timpuriu de la varsta de 14 ani, a fost
lent progresivi, ajungand 1n present la resturi au-
ditive. Initial nu a existat o explicatie pentru aceastd
evolutie dar accidentul rutier suferit de pacientd a
necesitat explordri suplimentare (RMN cranian)
unde s-a constatat prezenta unei bucle de arterd la-
birinticd care std la baza aparitiei hipoacuziei neuro-
senzoriale unilaterale, acufenelor, ametelilor si tul-
burdrilor de echilibru.

Acest caz demonstreaza faptul cd existd asime-
trie vasculard (dreapta-stinga) care la randul ei
explicd o anumiti patologie (de ce poate fi afectatd
o singura ureche).

Tehnologia avansatd permite explordri mult mai
complexe si care ne ajutd in explicarea unor feno-
mene pand de curdnd necunoscute sau putin cunos-
cute.



