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Diagnéstico de una otitis media-interna
mediante resonancia magnética en un conejo con
sindrome vestibular periférico

Magnetic resonance imaging of otitis media-internal in a rabbit with vestibular
disease

X. Cornet," A.Negrin,' C. De la Fuente," 2 J. Martorell" 2
"Hospital Clinic Veterinari UAB, 2Departament de Medicina i Cirurgia Animals.
Facultat de Veterinaria. Universitat Autonoma de Barcelona, 08193 Bellaterra, Barcelona

Resumen: Este articulo describe el caso clinico de un conejo con signos vestibulares causados por una otitis media-interna. Tras la valoracién del exa-
men realizado y los resultados de las pruebas diagndsticas se sospechd de un proceso vestibular periférico. Debido a la inespecificidad de los resultados
del examen neuroldgico y radioldgico se realizd, para diferenciar un sindrome vestibular periférico de uno central, una resonancia magnética; en ella se
evidencio la bulla timpdnica izquierda llena de contenido. Se emitié un diagndstico de otitis media-interna izquierda que se resolvié quirdrgicamente
mediante la técnica Zepp y trepanacion de la bulla timpdnica izquierda. El cultivo de la muestra obtenida de la bulla timpdnica resulté un Coryne-
bacterium spp. muy sensible a antibiéticos habituales usados por los autores. Después del tratamiento quirtirgico y médico la evolucién fue favorable,

aunque el animal presentaba un leve ladeo de cabeza residual hacia la izquierda. Finalmente se discuten las razones por las cuales estd indicado realizar

una RMN en estos casos.
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Introduccion

En los ultimos afios el conejo se ha convertido en
un animal de compaffa muy habitual en los hogares.
Aungue faltan muchos estudios sobre esta especie,
existen numerosas citas bibliograficas que descri-
ben las patologias mas frecuentes que nos podemos
encontrar.” Los signos iniciales que se observan en
las otitis en conejos son parecidos a los asociados a
afecciones del oido en otras especies: dolor, picor,
hiperemia, costras, hiperqueratosis y secreciones 6ti-
cas. Las causas mas frecuentes de otitis son de origen
bacteriano y parasitario, entre ellas cabe citar Pas-
teurella multocida, Corynebacterium spp., Otodec-
tes spp.? El diagnostico de las otitis externas se basa
en la otoscopia, citologia con cultivo y antibiograma
del conducto auditivo externo. En el caso de las otitis
medias-internas es necesario realizar pruebas diag-
noésticas por imagen para determinar el estado de

AN

Palabras clave: Conejo, otitis media-interna, sindrome vestibular, ladeo de cabeza, resonancia magnética, diagnéstico por imagen.
( Keywords: Rabbit, medial-internal otitis, vestibular disease, head tilt, magnetic resonance, imaging diagnostic.

las bullas timpénicas.® En general, la radiografia ha
sido una de las pruebas mas realizadas por su bajo
coste y su rapidez, pero en algunos casos las lesiones
no se evidencian suficientemente, requiriendo otro
tipo de pruebas, como la tomografia computerizada
o la resonancia magnética nuclear (RMN).* Finalmen-
te, el tratamiento de las otitis varfa en funcién de su
etiologia. En este caso clinico se describe el uso de la
imagen por RMN para valorar el oido medio-interno
de un conejo con sindrome vestibular periférico

Caso clinico

Se examin6 un conejo, hembra castrada, de raza
Belier de 8 afos de edad, en el Hospital Clinic Vete-
rinari de la Universitat Autbnoma de Barcelona, de-
bido a un cuadro agudo de debilidad, pérdida del
equilibrio y ladeo de la cabeza hacia el lado izquierdo
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Figura 1. Imagen del paciente donde se aprecia el ladeo de la cabeza
hacia el lado izquierdo.

(Fig. 1). El animal vivia en una jaula metalica con base
de plastico, aunque pasaba tiempo fuera de la mis-
ma. La dieta consistia en grano comercial para cone-
jos, heno, verduras frescas y agua “ad libitum”.

Se realizd un examen general, un estudio otosco-
pico y un examen neuroldgico completo. El animal
pesaba 3,100 kg, tenia una buena base muscular
lumbar y el resto de la exploracién era normal. La
otoscopia de ambos oidos mostré un eritema bila-
teral leve y no se detectaron ectoparasitos ni secre-
ciones oticas. Presentaba ladeo de la cabeza hacia la
izquierda, estrabismo ventral del ojo izquierdo, nis-
tagmo horizontal con la fase rapida hacia la derecha,

las respuestas y reflejos de los nervios craneales eran
normales y los reflejos espinales y reacciones postura-
les no fueron valorables.

Tras valorar todos los resultados se sospeché de un
proceso neurolégico con localizacién a nivel del siste-
ma vestibular periférico izquierdo.

Se emitié un diagnostico diferencial preliminar de
otitis interna, traumatismo y neoplasia.

Se extrajo 1ml de sangre de la vena marginal auri-
cular, en un tubo con EDTA, para determinar un he-
mograma y TmL en un tubo con heparina, del cual
se obtuvo el suero sanguineo post centrifugacion a
3000 rpm durante 5 minutos, para realizar el analisis
bioguimico sanguineo y el analisis de los electrolitos.
El hemograma que se realizd mediante Advia 120 Sie-
mens, reveld una anemia leve, leucopenia y linfopenia
(Tabla 1). El analisis bioquimico y electrolitico median-
te Olympus AU400 mostré una hiperglucemia leve, el
resto de pardmetros estaban dentro de la normalidad
(Tablas 2 y 3). Se realizé6 un examen radiolégico de la
cabeza en el que se observd un aumento leve de la ra-
diopacidad en el area de la bulla timpanica izquierda,
pero sin evidenciar una lesién o patologia (Fig. 2).

Debido a que las analiticas sanguineas y las prue-
bas de imagen, junto con el cuadro clinico, no per-
mitieron confirmar el diagnostico, se decidio realizar
una RMN craneal (Vet-MR 0,2T Esaote, Génova-Italia)
bajo anestesia.

El paciente fue premedicado con 0,5mg/kg de bu-
torfanol (Turbogesic® 1%) y 0,5mg/kg de midazolam
(Midazolam Mayne® 5mg/ml), ambos administrados
por via subcutanea. La anestesia fue inducida con ke-
tamina 2mg/kg por via intravenosa (Imalgene 1000°)
y el mantenimiento con mascara de isofluorane al
2% y oxigeno al 2% (Mckinley Anesthetic Machines
Type 5). Se instaurd una fluidoterapia intravenosa a

Tabla 1: Resultados del Hemograma

Parametros Resultados Valores de Referencia
Rec. Eritrocitos (x10%microl) 5,1 5,11-7,94
C. Hemoglobina (g/dL) 11,4 11,8-17,4
V. Hematocrito (%) 30 37-50
VCM (fl) 61,7 37,8-65,4
CCMH (g/dL) 37 28,7-37
HCM (pg) 22,4 17,1-23,5
Rec. Leucocitos (x/microlL) 4200 5200-12500
Rec. Leucocitaria % (x/microL)
Linfocitos 29 1218 1456-6512
Monocitos 11 462 208-1675
Neutréfilos en banda 0 0 0-0
Neutrdfilos seg. 59 478 1893-6750
Eosindéfilos 1 42 26-438
Basofilos 0 0 125-938
Rec. Plaquetas (x10° microl) 539 115-941
Rec. Reticulocitos 3,0 151980 0,5-0
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Figura 2. Radiografia ventrodorsal del craneo, donde se evidencian las
dos areas timpanicas sin alteraciones apreciables.

10ml/kg/h a base de cristaloides (Lactato de Ringer
Hartmann Braun®) con glucosa al 5% (Glucosado
5% Braun) en proporcion 1:1, usando un catéter de
24Gx3/4" (Introcan® Certo) en la vena marginal auri-
cular. La anestesia tuvo una duracién de 55 minutos
con ventilaciéon espontanea bajo monitorizacion de
la PCO,, de la Sa0,, de la frecuencia cardiaca y respi-
ratoria (MEK-Intensive Critical Care), sin incidencias.

Se realiz6 la RMN de la cabeza mediante secuen-
cias spin-eco y gradiente de eco potenciadas en T1,

Parametros Resultados
Colesterol (mg/dL) 31,7
Creatinina (mg/dL) 1,13
Glucosa (mg/dL) 167,4
Proteinas totales (g/dL) 6,36

Urea (mg/dL) 28,8

ALT IFCC (UI/L) 27
Parametros Resultados
Sodio (mmol/L) 140,3
Potasio (mmol/L) 3,84
Cloruro (mmol/L) 106,0
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T2 y STIR (saturaciéon de la grasa) en los tres planos
del espacio.

El estudio RMN puso en manifiesto una pérdida de
la neumatizacion normal de la bulla timpanica del
lado izquierdo debido a la presencia de material iso-
sefal en T1 (Figs. 3y 4) e hipersenal T2/STIR (Figs. 5,
6 y 7) compatible con secrecion de alto contenido
celular y/o proteico (mucopurulento). Por otra parte,
se observaron signos de remodelacién ésea e hipe-
rostosis de las paredes de la bulla timpanica aunque
sin evidencia de soluciones de continuidad.

La region correspondiente a la localizacion del oido
interno en la porcion petrosa del hueso temporal
presentaba alteraciones de la sefal de resonancia de
aspecto inflamatorio.

Wi 91

Figura 3. RMN transversal potenciada en T1, donde se observa ocupacion
del area de la bulla timpanica izquierda con contenido en isosefial (punta
de flecha) y la bulla timpanica derecha compatible con la normalidad.

Valores de Referencia
10-80

0,5-2,5

75-155

5,4-8,3

13-29

48-80

Valores de Referencia
131-153

3,6-6,9

92-112
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Figura 4. RMN sagital potenciada en T1 que muestra la bulla timpanica
izquierda en isosefial (punta de flecha).

Figura 5. RMN transversal potenciada en T2 en la que se muestra en hiper-
sefal el contenido altamente celular en la bulla timpanica izquierda (punta
de flecha) en comparacién con la bulla timpanica derecha que es normal.

La bulla timpanica del lado derecho presentaba
una morfologia y sefial RMN normal y no se eviden-
ciaron signos de afectacién intracraneal, presentan-
do todas las estructuras endocraneanas un aspecto
RMN normal.

Estos hallazgos eran compatibles con otitis media-
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Figura 6. RMN sagital potenciada en T2 que muestra la bulla timpanica
izquierda en hipersefal (punta de flecha).

Figura 7. RMN dorsal en la secuencia STIR. Se observa material hetero-
géneamente hiperintenso en la cavidad timpanica izquierda, compatible
con otitis media-interna (punta de flecha).

interna unilateral izquierda.

Para la resolucion definitiva se propuso un trata-
miento quirdrgico, mediante la técnica Zepp, y os-
teotomia de la bulla timpéanica del oido izquierdo,
siguiendo la técnica descrita por Capello (2004).° El
paciente fue premedicado con 0,5mg/kg de butor-
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fanol (Turbogesic® 1%) y 0,5mg/kg de midazolam
(Midazolam Mayne® 5mg/ml), ambos administra-
dos por via subcutanea. La anestesia fue inducida
con ketamina 2mg/kg por via intravenosa (Imalgene
1000°) seguido de propofol 5mg/kg via intravenosa
(Propovet® Veterinaria Esteve, Barcelona, Espana). El
mantenimiento se realizé6 mediante isofluorano 2-
2.5% (Isofluorano Abbott Laboratories, North Chi-
cago, IL USA) (Mckinley Anesthetic Machines Type
5) con tubo endotraqueal de 2,5mm de diametro y
un sistema t-Ayre. Se monitorizé la frecuencia car-
diaca, Sa0,, la frecuencia respiratoria (espontanea),
PCO, mediante capnografia (MEK-Intensive Criti-
cal Care). Se instaur6 la fluidoterapia intravenosa
10ml/kg/h a base de cristaloides (Lactato de Ringer
Hartmann Braun®) con glucosa al 5% (Glucosado
5% Braun) en proporcién 1:1, usando un catéter
de 24Gx3/4" (Introcan® Certo) en la vena marginal
auricular. Se administré una dosis de Penicilina G-
procaina 40.000Ul/kg (Penilevel 1.000.000 Ul/4mlL,
Laboratorios ERN S.A.), como antibiotico de cober-
tura quirdrgico. La anestesia tuvo una duracion de
2 horas y 35 minutos. Durante el procedimiento
se administro, antes de la trepanacion de la bulla
timpanica izquierda, una dosis de bupivacaina 1Tmg/
kg via subcutdnea (Bupivacaina Hiperbarica Braun
0,5% mini-plasco®). Tras la osteotomia de la bulla
se procedié a recoger una muestra de su conteni-
do para su cultivo, aislamiento e identificacion. Se-
guidamente se realizaron lavados con soluciones de
clorhexidina al 0,05% (Desinclor® clorhexidina 1%)
hasta eliminar todo su contenido. Finalmente se rea-
liz6 una marsupializacién de la zona para facilitar la
limpieza y drenaje posquirurgico. El animal se recu-
perd bien de la cirugia, aunque permanecio el ladeo
de cabeza. La analgesia posquirdrgica se mantuvo
mediante buprenorfina 0,03microg/kg/8h via sub-
cutanea (Buprex® 0,3mg/ml), junto con una primera
dosis de meloxicam 0,2mg/kg via subcutanea, para
continuar con 0.1mg/kg/24h (Metacam® 5mg/ml sol.
Inyectable). Para evitar alteraciones gastrointestinales
secundarias a la anestesia se administré metoclopra-
mida 0.5mg/kg/8h via subcuténea (Primperan Inyec-
table 5mg/mL Sanofi-Aventis, S.A.).

La muestra de contenido de la bulla se envi¢ al
Servicio de Microbiologia de la Facultat de Vete-
rinaria de la Universitat Autonoma de Barcelona. Se
realizaron cultivos en Agar Sangre y Agar McConkey
a 37°C en una atmosfera de CO, al 5% durante 72
horas, en los que se aislaron abundantes colonias
de Corynebacterium sp. El antibiograma mostré
sensibilidad a las penicilinas, fluorquinolonas, tetra-
ciclinas, aminoglucoésidos y sulfamidas. Se continud
el tratamiento antibidtico con Penicilina G-procaina
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40.000Ul/kg (Penilevel 1.000.000 Ul/4ml, Laborato-
rios ERN S.A.) y se instaurd un tratamiento local sobre
la lesion quirtrgica a base de ciprofloxacino 1gota
cada 8 horas (Oftacilox® 0,35% Alcon Cusi).

Tras tres dias de hospitalizacion, el animal se dio de
alta con el tratamiento siguiente (a las dosis citadas
anteriormente): penicilina G, meloxicam y limpieza con
suero y clorhexidina, seguidas de la administracion de
ciprofloxacino topico sobre la herida quirtrgica.

Alos 15 dias se revis¢ al paciente. El ladeo de la cabe-
za mejoré notablemente, aunque persistié una leve
secuela del ladeo hacia la izquierda.

Discusion

Las enfermedades neurolégicas son comunes en co-
nejos y actualmente son detectados un mayor nimero
de casos debido al incremento de éstos como animales
mascotas. El examen neuroldgico del conejo es dificil
de interpretar, ya que la respuesta a las reacciones pos-
turales y algunos reflejos pueden ser intermitentes y/o
inexistentes debido al estrés producido por la manipu-
lacion. 4 El ladeo de la cabeza es un signo neuroldgico
significativo del sindrome vestibular, periférico o central.
2 El diagnostico diferencial del sindrome vestibular peri-
férico en conejo incluye abscesos, otitis media-interna,
trauma y neoplasia.? Infecciones por Encephalitozoon
cuniculi, larva migrans cerebral, toxoplasmosis, herpes-
virus o virus de la rabia, pueden dar un sindrome vesti-
bular central facilmente confundible con signos perifé-
ricos.5? En las otitis internas del conejo se ha descrito
Pasteurella multocida como etiologia frecuente; aun asf,
otros agentes bacterianos son capaces de producir in-
feccion media- interna por perforacion de la membrana
timpanica.'®

Para diagnosticar la otitis media-interna en peque-
fios animales se emplean diversas pruebas diagnés-
ticas. La radiologia como prueba de imagen es util,
porque las otitis medias-internas suelen mostrar en la
mayoria de los casos radio-opacidad en la bulla timpa-
nica y signos de osteolisis; pero la ausencia de dichos
signos radiolégicos no descarta este proceso.!" El uso
de la RMN aporta mas sensibilidad en la deteccién de
las otitis medias-internas y ademas, permite valorar en
el mismo estudio el resto de las estructuras del sistema
nervioso central.

La dificil valoracion del examen neurolégico del co-
nejo para diferenciar un sindrome vestibular periféri-
co de uno central, anadido a las limitaciones de las
pruebas diagnosticas restantes, justifica el uso de la
RMN en casos de patologias vestibulares. El uso de la
RMN en casos de sindrome vestibular periférico esta
documentado en medicina veterinaria,*'" pero a co-
nocimiento de los autores no hay articulos descritos de
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otitis medias-internas diagnosticadas mediante esta
técnica de imagen en conejos. Este articulo sugiere el
uso de la resonancia en casos de otitis media en los
cuales la radiografia no es diagnostica.
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Summary: This article describes a case report of a rabbit with vestibular disease due to a medial-internal otitis. A peripheral vestibular
process was suspected on evaluation of the patient examination and the diagnostic tests. However, the neurologic and radiologic exam results
were not conclusive; then, a magnetic resonance was performed to differentiate between central and peripheral vestibular disease. The mag-
netic resonance showed evidence of content within the tympanic bulla. Left medial-internal otitis was diagnosed and resolved surgically via
Zepp technique and left tympanic bulla osteotomy. Corynebacterium spp. with high antibiotic sensibility was isolated from a sample obtained

from the tympanic bulla. Surgical and medical treatment resulted in favorable patient evolution with only a slight residual head tilt to the left.

Reasons for performing MRI in these cases are discussed at the end of the article.
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