SINDROME VESTIBULAR DE BARRE Y LIEOU*

JuLio ANIYA

El vértigo o mareo es un sintoma que alarma considerablemente
a los pacientes. El vértigo ha sido definide por Levi como "la sensa-
cién ilusoria de desplazamiento de nuestro cuerpo con relacién a los
objetos que nos rodean o de éstos con nuestro cuerpo’.

Muchos pacientes que presentan este sintoma, deambulan de con-
sultorio en consuliorio por mucho tiempo, achacando su mal a un pro-
ceso general, sin alivio alguno, ya que el tratamiento llevado estd orien-
tado en procesos, tales como afecciones hepéiicas, alteraciones neurolo-
gicas o afecciones reumdéticas. Inclusive, médicos generales o clinicos
ignoran la cooperacién que puede realizar el otorrinolaringélogo, quien
mediante una exploracién vestibular bien estudiada puede identificar la
eticlogia de esta sintomatologia que, en la mayoria de los casos, se
presenta asociada con otros sintomas, tales como angustia, nduseas, vé-
mitos, palidez y sudores frios, sensaciones desagradables que imposibi-
litan al sujeto para realizar su actividad diaria, Titmo tan acelerado en
nuestros dias. Hecho el diagnéstico se prescribe el tralamiento ade
cuado, motivo por el cual asiste el paciente al médico.

De las muchas exploraciones vestibulares realizadas en el Depar-
tamento de Otorrinolaringologia del Hospital Loayza y de la clientela
particular del Dr. Reynaldo Salazar V., hemos encontrado algunos casos
cuya patologia correspondia al Sindrome de Barré y Lieou o Sindrome
Simpdtice Cervical, forma clinica de los Vértigos Meneriformes, hecho
por el cual nos ha movido realizar este trabajo de tesis.

*  Versidn sintética de la Tesis de bachillerato del autor, presentada en se-

tiembre de 1962 a la Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.
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El Sindrome de Barré y Lieou es una eniidad estudiada por Barré
y Lieou, entre 1925-1928, de alli el nombre del sindrome, sequido poste-
riormente por Euziere y colaboradores. Este sindrome se encuentra so-
bre todo en las artrosis cervicales (localizacién sobre la [V-V-VI vérte-
bras cervicales), los cuales van a producir irritacién del simpdtico de esa
regién y, por consiguiente, fenémenos angioespdsticos laberinticos oca-
sionande perturbaciones en la hidrodindmica del liquido endolinfdtico.

Este sindrome es una de las formas clinicas del sindrome Meneri-
forme; con este trabajo tratamos de describir una entidad de rara pre-
sentacién, que no es muy conocida, y que no ha sido descrita en nues-
tro medio; recalcando la gran importancia que presta la exploracion ves-
tibular en el diagndstico de una patologia, cuya sintomatologia predo-
mina por una manifestacién tan desagradable, tal es el mareo, acom-
pafiados de ofros sintomas de disfuncidn neuro-vegetativa.

La exploracién vestibular se complementa en su estudio con el
examen oftalmoldgico, el neuroldgico y el radiogrdfico, este ultimo, pa-
ra certificar el diagndstico definitivo.

Mencidn especial merece el modelo de la exploracién vestibular
o vestibulograma empleado en todos los casos por el Dr. Reynaldo So-
lazar V., quien, a través de su experiencia médica, ha llegado a recopilar
las pruebas de mds interés y de valor para realizar €l diagnodstico de
las distintas afecciones laberinticas,

En todos los casos se investigaban los siguientes sintomas subje-
tivos: mareos, desequilibracién, sordera, tinnitus, cefaleq, trastornos ocu-
lares y manifesiaciones neuroldgicas.

La exploracion vestibular comprendia: (a) manifestaciones espon-
tadneas, preferentemente el nistagmus; (b) prueba ortostdtica (signo de
Romberqg); (c) pruebas segmentarias (prueba de lcs brazos extendidos y
prueba de la indicacion); (d) prueba locomotriz (marchar con los ojos ce-
rrados 10 pasos adelante y atrds); (e) tono muscular y adiadococinesia;
(f) nistagmus de posicién; (@) prueba térmica (instilacién de agua hela-
da, 10 cc. en 10 segundos) y (h) audiometria.

CASUISTICA

A continuacidn presentaremos los principales datos clinicos de los
cinco enfermos estudiados en esta serie.

CASO N? 1. Nombre: M. M. B., edod: 52 afos, natural de Espafia, direccién:
Son Felipe N° 584, referido por ¢| Dr. Mario Espinoza Mandujano, fecha: 19-11-62,
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Sintomos principales. Vértigo posicional. Acdfenos. ‘‘Taponamiento’” de om-
bos ofdos.

Enfermedad octuol. Hace 20 afos presenta un estodo vertiginoso impreciso,
de tipo posicional en decubito dorsal que le imposibilita dormir en esa posicién, por
lo que hace uso de almohadaes, con el tronco semilevontado para evitar el vértigo. El
vértigo se acompaha de un estado nauseoso, vomitos, intensa paolidex y sudoracién,
compareciendo también cuondo la enferma realiza movimientos de extension del cue-
llo y va acomponado de dolor en los extremidades superiores y regidén sacro-lumbar.
(Por ésto, fue tratada en diversas opcrtunidades como un cuadro reumdtico).

Refiere ademds desequilibracién (1 mes); sordera (3 anos); tinitus (3 anos) y
cetalea {1 ano). Toda lo sintomatologia antes mencionada se presenta por crisis,

Sumario de la Exploracion Vestibular

Sintoma principol. Vértigo posicional, zumbidos y ensordecimiento de ambos
oidos, con aparicidon en crisis,

Manifestaciones espontaneas. No hay nistagmus espontédneo.

Prueba ortostatica. Oscilans izquierdo.

Prueba segmentaria. Lateralizado a lo derecha, la estato-somdtica. Lo qui-
neto-somatica lateralizada o lo derecha para los planos horizontal, frontel y sogital.

Prueba locomotriz. Loteralizocién onterior-derecha y posterior-izquierda.

Nistagmus de posicion. En posiciébn Rose, comparece un nistagmus de tipo
horizontol multiple (derecha o izquierda) con gron reaccidn neurc-vegetativa.

Estimulo irritativo. Liminar hipotérmico: Reflectivided acentuadamente dis-
minuida con desnivel derecho y pronuncieda disarmonia nistogmo-segmentario vegeta-
tiva.

Nota. No se usé otros estimulos térmicos por el estodo de gron excitacién
neuro-vegetativa de la enferma; por la misma razén no se realizd la prueba cinética.

Exploracién coclear. Hipoacusio mixta derecha, con perfil audiométrico de tipo
en meseta, uniformemente descendido para todos los frecuencias, dentro de los 30 db.
Umbrales dolorosos y de fatiga acortados.

Impresién diogndstica. Sindrome laberintico periférico de forma endoloberin-
tica con componente nuclear central (Transtornos voso-motores de los ndcleos vesti-
bulares) de tendencia degenerativa de cousa probable discopatia cervical. (Sindrome
de Borré y Lieou).

Examen radiografico de columna cervical. (Dr. Becerra). Osteoporosis de cuer-
pos vertebrales. Disminucion de oltura del espacio intervertebrol C5.C6-C7. (Rode-
tes marginales e irreguloridades en los bordes y osteofitos en los dngulos posteriores).
Cérvico-artrosis y discopatio cervical.

CASO N° 2. Nombre: C. M., edad: 37 onos, natural: Callao, referido por el
Dr. Mario Golantine, fecha: 14-VI]-62.

Sintomas principales. Vértigo posicional en decubito dorsal, tinitus esporddi-
cos, cefalea occipital.

Enfermedad octual. Refiere que su enfermedod se inicia hace 1 aRo en el
Que presenta mareos cuando adopta la posicion de decubite dorsal, acompandndose
de cefaleo occipital, estado nouseoso y zumbidos del oido derecho. No acusa moles-
tias en cuonto o la oudicién.
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Sumorio de lo Exploracién Vestibular

Sintoma principal. Vértigo posicional (decubito dorsol), cefaleo occipital.

Manifestaciones espontdneas. - Nistagmus espontdneo de tipo horizontal a la
derecha.

Prueba segmentorio. Estato-somatice: loterolizada o la izquierda; quineto- so-
matica: sin loterolizacion.

Prueba locomotriz. Lateralizacién onterior izquierda.

Nistogmus de posicién. Hacia lo izquierda en posicién Rose.

Prueba térmica. Hipotérmica: Hiporreflexia vestibuior bilaterol con acentuado
desnivel izquierdo; respuesta segmentaria adecuado y neuro-vegetotiva negativa.

Exploracién cocleor. Hipoacusia perceptiva biloterol con ligero desnivel de-
recho.

Impresién diogndstica. Sindrome laberintico global de tipo periférico, de ten-
dencia degenerativa, de couso discopatio cervical. En sintesis se trato de un Sindro-
me de Borré y Lieou.

Examen rodiografico de columna cervical. (Dr. Alejandro Mérquez Acevedo).
Aunque los caracteres no son definidos puede sospecharse lesién del disco situado en-
tre C4-C5 y quizds esbozos osteofiticos marginales pdstero-superiores en C5.

CASO N° 3. Nombre: E. L. de L., edod: 47 onos, naturol de Lima, direc-
cion: Av. Arequipo N® 315, referido por el Dr. Carlos Subauste, fecho: 2-11-62.

Sintomas principales. Vértigo, cefalea y malestar general.

Enfermedad actual. Desde hace 12 anos presenta sensocién vertiginosa ocom-
ponada de sueno. Posteriormente presento en forma esporddico vértigo posicional
acompanado de cefalea occipital (2 anos) y nduseas cuando realizo movimientos cefd-
licos. Estos sintomos se le han acentuodo Gltimamente acompoiando a la sensocidn
vertiginoso un estado angustioso y molestar general.

Sumario de lo Exploracién Vestibular

Monifestaciones espontdneas. Nistagmus de tipo horizontal a la izquierda.

Prueba ortostdtica. Lateralizada a lo izquierda.

Prueba segmentaria. Tanto para los planos frontal, horizontal y sogital con
lateralizacién izquierda en lo quineto-somdtica e igualmente laterolizada o la izquier-
da en la estato-somdtica.

Prueba locomotriz. Indico loteralizaciéén posterior-izquierda.

Pruebas irritatiyos. Hipotérmica: Desnivel de reflectividad a expensas del la-
do izquierdo con cierto componente nistdgmico central; sensitividad neuro-vegetativa
ligeraomente aumentada.

Exploracién coclear.  Perfil audiométrico descendido en el lodo izquierdo, de
tipo meseta con pérdida uniforme de 30 db. en todas los frecuencias.

Impresién diagndstica.  Sindrome laberintico periférico, de forma endolaberin-
tico, de tendencic degenerativa; de origen probable discopatia cervical ‘a nivel de C5-
Cé. (Sindrome de Barré y Lieou).

Exomen radiogréfico de columna cervical. (Dr. Gonzdlez Vera). Estrechemiento
de los cuerpos vertebroles en C5 y C6 cervicoles. Osteofitos.
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CASO N? 4, Nombre: L. A. G., eded: 37 onos, noturol del Colloo, direccién:
Av. Buenos Aires N® 1460, referido por el Dr. Victor Paredes, fecha: 12-111-62.

Sintomas principales. Vértigos con desequilibracién, zumbidos y ‘‘taponamien-
ta’’ del oido derecho.

Enfermedod cctuol. Hoce 4 anos presenta un estodo vertiginoso con desequi-
libracidon que se intensifica con los movimientos cefdlicos sobre todo o la flexién y ex-
tension del cuello. Este vértigo se acompano de un estodo de olterocién neuro-yvege-
tativa manifestando sudoracién, polidez y un estadu de angustia permanente que lo
inhabilite en su actividad.

Refiere odemas, sordera del oido derecho (6 meses), tinitus del oido derecho
del tono agudo (4 ahnos), cefaleo frontal y dolor difuso en ambos hombros y codos.

Sumario de la Exploracién Vestibular

Sintoma principol.  Vértigos, desequilibracién, zumbido y ‘‘taponamiento’ de!
oido derecho.

Maonifestaciones esponténeas. Nistagmus espontdneo no presenta.

Prueba ortostatico. Oscilans izquierda.

Prueba segmentaria. Tanto la estato como la quineto-somdtica con tendencia
a lo laterolizocion derecha.

Prueba locomotriz. No presenta desviacidn manifiesta.

Nistogmus de posicién. En posicién Rose comparece un tenue nistagmus di-
rigido a la izquierda.

Estimufo irritativo hipotérmico. Desnivel de rseflectividad de tipo hiporreflec-
tivo a expensos del lodo derecho con respuesta nistagmica arritmica izquierda, pero
con reoccién segmentaria adecuoda.

Exploracién coclear. Discreta hipoacusia selectiva de las frecuencios altas (bi-
lateral) 4 a 12000 ciclos, con actfeno identificable en los 12000 ciclos O. D.

Impresién diagnéstica.  Sindrome de disfuncién vestibular de tipo deficitario
(Sindrome Meneriforme) probablemente debido a accién téxico laberintico o a disfun-
cién neuro-vegetativa.

Examen radiogréfico de columna cervical. (Ds. Alejandro Mdarquez Acevedo).
Las rodiografias frontal y lateral muestran: osteofitos marginales dntero-inferiores en
C5y C6, en relacién con espondiloartrosis incipiente.  Calcificacién ovalada proyectada
por detras de la opéfisis espinosa de C5, correspondiente af ligamento cervical.

CASO N® 5. Nombre: E. del A., edod: 42 afics, natural de lquitos, direccién:
Olmedo N° 369, referido por el Dr. F. Watanabe, fecha: 27-VI1-62.

Sintomas principales. Vértigo posicional, en formo brusco al acostarse, hace
1S afios.

Enfermedad octual. Hace 15 ofos presenta vértigo posicional al acostarse
(dura 3 ohos), para después de 6 meses volver a presentarse (alividndose con trata-
miento a base de ''fdsforos”’).

Hace 1 mes y medio presenta crisis vertiginosa intensa posicional ol odoptar
la posicién de decubito laterol izquierdo acomperdndose de nduseas, vémitos y trans-
tornos intestinales, desequilibracién desde esa misma fecha.
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Refiere, ademads, desde hoce 6 meses sordera en el oido izquierdo, tinitus en
ese mismo oido, hemicraneo izquierda, dolor en el hombro y brozo izquierdo, esto a la
movilizocién de ese brazo; presentando también dolor en el cuello al mover la cabezo.

Sumario de la Explorocion Vestibular

Sintomos principales.  Vértigo posicional, brusco, ol ocostarse. Crisis vertigi-
nosa en decubito latercl izquierdo con nduseas, vémitos y transtornos intestinales. De-
sequilibraciéon.  Hemicrédneo, sordera vy tinitus en oido izquierdo. Dolor en el cuello,
hombro y brozo izquierdo.

Manifestaciones esponténeas. No presenta.

Prueba ortostatica. Lateralizoda a la izquierdo.

Prueba segmentaria. Tanto la estoto-somdtica como la quineto-somatico, late-
ralizada a la izquierdo. .

Pruebo locomotriz. Lateralizacidn posterior-izquierdo.

Nistagmus de posicion. En posicién derecha comporece un nistagmus dirigido
o la izquierdo al igual que en la posicidn Rose, acompendndose en esto Gltima de
reoccidon neuro-vegetativo.

Estimulo irritativo hipotérmico. Desnivel de reflectividad o expensos del lado
izquierdo, de tipo hiporreflectivo, con respuesta nistagmo-segmentaria odecuado y neu-
ro-vegetativa negativa.

Exploracidon coclear. Discrete hipoacusia bilaterol con desnivel izquierdo.

Impresién diagnéstica. Sindrome laberintico global, de tipo periférico, de ten-
dencia ligeramente degenerativa, de causa probable discopatia cervical. (Sindrome de
Barré y Lieou).

Examen radiogréafico de columno cervical. (Dr, Wenceslao Rossell Pinillos).
Conservociéon de lo arquitectura dsec de los 7 vértebros cervicales, estando conserva-
dos igualmente los espacios intervertebrales respectivos; con acentuacion de las muescas
en las carillos o superficies orticulares inferiores de los cuerpos vertebrales determina-
dos estos hechos por los ndcleos pulposos.  Articulociones atlo-axoideos: interapofisa-
rias y agujeros de conjuncién normales.

Alteracion del eje de lo columna presentdndose ésta en posicion habitual con
moderodo cifosis y estando discretomente limitados los movimientos de flexién y ex-
tensidn.

Conclusion.  Cifosis cervical.

COMENTARIO

Hemos presentado cinco casos de "Sindrome Vestibular de Barré
y Lieou”, con los cuales hemos hecho el estudio, siguiendo en cada uno
de ellos un procedimienio de sistematizacidn para la Exploracién Vesti-
bular. Esta comprende:

a) Sintomatologia subjetiva. Vértigo y cefalea en todos los ca-
sos, igualmente la desequilibracidn, ésta {(itima excepto en | caso (N°

2).
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b) Manifestaciones espontdneas. Prefereniemente el nistagmus:
Nistagmus horizontal dirigido a la izquierda en 1 caso (N© 3), dirigido a
la derecha en 1 caso (N2 2); no se hace presente en los otros casos.

¢} Prueba Ortostdtica. Lateralizada a la izquierda en 4 casos (N°
1-3-45); a la derecha en | caso {(N® 2).

d) Prueba segmentaria. Tanto la estato, como la quineto-somati-
ca: lateralizada a lo izquierda en 2 casos (N® 3-5); a la derecha en 2 ca-
sos (N° 1-4), vy sin lateralizacidén en 1 caso (N° 2).

o) Prueba locomotriz. Antericr-derecha en 1 caso (N° 1), anterior
izquierda en 1 caso (N® 2), posterior-izquierda en 2 casos (N° 3-5), no pre-
sentdndose modificacién en 1 caso (N® 4).

f) Tono muscular v adiadococinesia. No presenta alteracién al-
guna en todos los casos.

g) Nistagmus de pesicién. En la posicién Rose aparace un nis-
tagmus de tipo horizontal a izquierda, acompafidndose de gran reaccién
neuro-vegetativa en 4 casos (N? 1-2-45), apareciendo también ese mismo
nistagmus, en el Ultimo caso, en la posicién derecha. En 1 caso no se
presenta medificaciones (N® 3).

h) Prueba cinética - Prueba de Cyon - Test Galvéanico - Prueba
hiper-térmica. Estas pruebas'no se realizaron en ninguno de los casos
presentados, ya que dichas pruebas son muy traumatizantes, debido «a
la naturaleza de su estimulo, los que producirian grandes redcciones neu-
ro-vegetativas, con la consiguiente molestia para el paciente y el meé-
dico. Para ésto, nosotros hacemos uso de otras pruebas de estimulos
mds atenuados como la Hipo-térmica.

i) Prueba térmica. (Hipo-térmica). En todos los casos se presen-
ta un acentuado desnivel de reflectividad:

Con desnivel derecho en 2 casos (N¢ 1-4), presenténdose en la pri-
mera disarmonia nistagmo-segmentaria vegetativa.

Con desnivel izguierdo en 3 casos {N° 2-3-5), presentdndose en los
2 primeros casos una respuesta segmentaria adecuada y neuro-vegeta
tiva negativa. En el dltimo casc se acompania de cierto componente
nistdgmico central y una gran sensitividad neuro-vegetativa; pudiendc
considerarse por este molivo en un sindrome Periférico asociado a un
Sindrome Ceniral.

j) Audiograma. Para el estudio de la exploracién Coclear, he-
mos empleado el cudidmetro, encontrdndose en todos los casos estu-
diados compromiso coclear del tipo de hipoacusia perceptiva ligera, con
perfiles variables y en el que predomina el tipo “meseta”,
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El resultado de todas las pruebas realizadas, han sido transcritas
mediante e] uso de signos internacionales del tipo Standard a una ficha
denominada Vestibulograma.

La valoracién semiolégica y la interpretacién de los signos ano-
tados en el Vestibulograma nos ha permitido determinar el tipo de le-
sién laberintica de los casos estudiados. Desprendiéndose de este ané-
lisis que todos los casos estudiados corresponden al tipo de Sindrome
Laberintico Peritérico; Endolaberinticos; de tipo global.

RESUMEN

El Sindrome de Barré y Lieou, de origen vestibular, se caracteriza
por un cuadro de sintomatologia vertiginosa, acompanado de transtor-
nos de tipo neuro-vegetativo; el cual es frecuentemente confundido con
el Sindrome de Meniére y ofras entidades neurolégicas.

La causa de esta afeccién reside en una discopatia cervical a
nivel de C5-C6 que por fendmenos comprensivos sobre el simpdatico-
cervical peri-arterial de la arteria vertebral, van a producir trastornos re-
tilejos a nivel del laberinto, de preferencia; o de los ntcleos vestibula-
res.

La tinica manera de realizar el diagnostico, es practicando una
exploracion laberintica sistematizada y una adecuada interpretaciéon
de los signos enconirados en la exploracion de los enfermos portadores
de la sintomatologia arriba mencionada y que entre sus antecedentes
hayan ciertos signos que indiquen compromiso en la columna vertebral;
en su segmento cervical.

La confirmacion del diagnédstico se obtiene mediante el examen
radiogrdfico de la columna cervical en el cual se encuentran lesiones del
lipo de discopatia entre la Sia. vy 6ta. vértebras, artrosis o lesiones éseas.

En todos los enfermos que hemos presentado, en numero de cin-
co, se han encontrado los siguientes signos vestibulares: vértigo posi-
cional acompanado de cefalea; disturbio de la funcidén vestibular del ti-
po de desnivel de reflectividad; nistagmus de posicidn en la posicién
Rose; desviaciones segmentarias arménicas; distonia neuro-vegetativa
de grado variable; discopatia cervical entre las 5Sta. y bta. vértebras, de
diferente grado y constatado por el examen radiogrdfico.

Como signos eventuales hemos encontrado nistagmus esponté-
neo en 2 casos, lateralizaciones en la prueba locomotriz en 4 casos.

Se ha encontrado compromiso coclear del tipo de hipoacusia
perceptiva ligera, con perfiles variables y en el que predoming el tipo
“meseta”’,
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De todos estos signos encontrados en la exploracién vestibular,
nosotros conceptuamos de gran valor en este sindrome (Sindrome de Bao-
rré y Lieou) la aparicidn del nistagmus posicional (posicién Rose), el
cual va generalmente acompafiado de manifestaciones de tipo neuro-
vegetativo (4 casos) tales como: nduseas, vémitos y en algunos casos
de lipotimia, lo cual se explicaric por una irritacién del simpdiico cer-
vical al ponerse en hiperextensién la columna cervical.

En todos los casos estudiados, han sido catalogados como sindro-
me laberintico periférico, endolaberintico, de tipo global, lo que posible-
mente nos indica un disturbio reflejo en la hidrodindmica del liquido
endolinfatico, més o menos similar al que se presenta en el Sindrome
de Méniere, que en este caso se produciria tal vez, por fenédmenos an-
gioespdsticos repetidos, de las arterias laberinticas.

Se ha realizado un ensaye terapéutico-sintomdtico, fundéndonos
en el concepto que acabamos de mencionar (C.9) con dptimos resultados
para yugular las crisis vertiginosas.

A pesar del gran nimero de exploraciones vestibulares realiza-
das tanto en el Servicio de O.R.L. del Hospital Arzobispo Loayza, asi
como también en la clientela particular; no hemos encontrado sino cin-
co casos de Sindrome de Barré y Lieou, que son los tnicos descritos en
nuestro medio. Pese a ello, nosotros conceptuamos que debe ser mds
frecuente esta entidad, dado el gran porcentaje de portadores de disco-
patla cervical.

Nosotros sugerimos realizar exploraciones vestibulares sistemati-
zadas en pacientes portadores de discopatia cervical que presenten sin-
tomas vertiginosos.
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