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Vértigo Posicional Paroxistico
Benigno

» Definicion.

» Guia Clinica 2017 AAO-HNSF

» Desorden del oido interno caracterizado por episodios
repetidos de vértigo posiciondl
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Guia Clinica 2017 AAO-HNSF

» Describe el diagndstico y tratamiento de las
variantes de VPPB mas reconocidas

» Canalitiasis canal posterior (85 a 90% de los
CQasos)

» Canalitiasis/cupulolitiasis canal horizontal (5 a
15%)

» Menciona variante canal anterior

» Considerada rara y con patofisiologia poco
conocida

» No menciona otras variantes consideradas atipicas

Bhattacharyya N, Gubbels SP, Schwartz SR, et al. Clinical Practice Guideline: Benign Paroxysmal Positional
Vertigo (Update). Otolaryngology—Head and Neck Surgery. 2017;156(3_suppl):S1-S47.



VPPB Atipico

» Variantes descriptas en la literatura no incluidas en
la guia clinica

» VPPB subjetivo/Tipo 2

» Cupulolitiasis canal posterior

» Canal blogueado (otholitic jam)

» VPPB asociado a nistagmus vertical hacia abajo
» Cupulo/canalitiasis anterior
» Canal posterior apogeotropico

» Vértigo al sentarse (sitting up vertigo)



Typical and atypical benign paroxysmal positional vertigo: Literature review and new
theoretical considerations. Béla BUki 2014



Variantes VPPB n=100
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Haynes ;VPPB subjetivo?

» Diagndstico controvertido

» Pacientes con vértigo posicional sin
nisfagmus en prueba de Dix- Hallpike
oleN11\%e

» Resuelven con maniobra de Semont
» Haynes 2002

TAEBLE II.
Objective v, Subjective BPPY.
Objective Subjective Total
Mo, of patients 127 35 162
Total relief of vertigo QT (76%) 22 (B3%40) 119 (73%5)
Markedly improwved 19 (15%4a) 8 (Z23%4) 2T (17%5)

Orwvarall responsa™ 116 (291 24a) 30 (BE%0) 146 (90%5)

Avarage numbear of 1.589 1.13 1.45
MANeUVers

Recurrenca after initial 35 (30%4) B [(ZT9%%) 43 (29%5)
rezponsat

P = _5 Chi-sgusre.

TP = ¥, Chi-squars.
BRFPFY = benign parcooysmel positional wertigo.




Buki: VPPB Tipo 2/subjetivo

» Pacientes con sintomas
de VPPB cronico con
vertigo al sentarse

» Sin nistagmus en
pruebas provocativas

» Vertigo breve asociado
a retropulsion/
oscilacion lateral al
levantarse de una o
ambas Dix- Hallpike

» Algunos convierten a
VPPB fipicos

Baki B, Simon L, Garab S, Lundberg YW, Junger H, Straumann D. Sitting-up vertigo and trunk retropulsion in
patients with benign positional vertigo but without positional nystagmus. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
2011;82(1):98-104. doi:10.1136/jnnp.2009.199208



Mujer 82 afos

AP: Vppb derecho recidivante, TBQ, Hipercolesterolemia

EA: VP, inestabilidad, acufeno derecho

EX: DIX Hallpike con mareo y vomitos, sin nistagmus asociado,
inestabilidad moderada multidireccional




Cupulolitiasis Canal Posterior

» Variante poco
descripta

» Con o sin latencia
» No fatigable

» Generalmente
menos intenso

» Sin fratamiento
especifico

Parnes, Agrawal and Aflas. Diagnosis and management of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) Canadian Medical Association Journal September 30, 2003 169
(7) 681-693

Imai, T., Takeda, N., Ito, M., Sekine, K., Sato, G., Midoh, Y., ... Kubo, T. (2009). 3D analysis of benign positional nystagmus due to cupulolithiasis in posterior semicircular
canal. Acta Oto-Laryngologica, 129(10), 1044-1049. doi:10.1080/00016480802566303

Buckingham, R. A. (1999). Anatomical and theoretical observations on otolith repositioning for benign paroxysmal positional vertigo. The Laryngoscope, 109(5), 717—
722. doi:10.1097/00005537-



Cupulolitiasis Canal Posterior

» Andlisis 3d VPPB canal posterior
» Canalifiasis103/111

» duracion menor a 20 segundos
» Cupulolitiasis 8/11 1

» duracion mayor a 40 segundos.
Invierte sobre el lateral opuesto
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Imai, T., Takeda, N., Ito, M., Sekine, K., Sato, G., Midoh, Y., Kubo, T. (2009). 3D analysis of benign positional

nystagmus due to cupulolithiasis in posterior semicircular canal. Acta Oto-Laryngologica, 129(10), 1044—
1049. doi:10.1080/00016480802566303



Cupulolitiasis Canal Posterior

> NiSTOgmUS perSiSTenTe VerﬂCC” y Canalolithiasis Cupulolithiasis
torsional hacia el lado
afectado (facilitatorio,
ampulopetal)

» Convierte hacia abagjo y
torsional hacia el lado sano en
la posicion de nariz hacia
abaqjo (Inhibitorio- ampulofugo)

» MAs pronunciado en posicion
de media Dix Hallpike

» Pronodstico favorable

Ichijo H. Cupulolithiasis of the horizontal semicircular canal. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012 Jan;269(1):53-6.
doi: 10.1007/s00405-011-1583-1. Epub 2011 Mar 27. PMID: 21442421.



Posicion Media Hallpike

Release position

New Subject
Blank ID 06714714

FALLPIKE RIGHT



Tratamiento Cupulolitiasis Posterior

» Tratamiento no
definido

» No existen estudios
controlados en |a
literatura

» Variable segun la
ubicacion de los
fragmentos

» Lado canadlicular

» Lado utricular

» sManiobra de Semont
o Demi Semonte



Maniobra de Demi Semont

Mandalaa, M., Salerni, L., & Nuti, D. (2019). Benign Positional Paroxysmal Vertigo Treatment: a Practical
Update. Current Treatment Options in Neurology, 21(12). doi:10.1007/s11940-019-0606-x
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Up Beat Posicional

Periférico vs Central

» VPPB con nistagmus » Up Beat posicional

vertical hacia arriba central:
Persistellis » Sin componente
» Cupulolitiasis torsional
posterior: » Presente en
» Con ambos lados
componente » Comun en
torsional migrana

» Oftros signos

» Aumenta en
oculomotores

posicion de
media Hallpike
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Caso Cligias:

» Hombre 49 anos.

» AP.CX Adenocarcinoma de
pulmon

» Mareo posicional, retropulsion

» RM 6/2011 patoldogica MTTS
cerebral




Blogueo Canalitico/
CanadliffilCHiEis

» Epley 1995

» 5 casos clinicos
descriptos en la
literatura

Schubert MC, Helminski J, Zee DS, et al. Horizontal semicircular canal jam: Two new cases and possible
mechanisms. Laryngoscope Investigative Otolaryngology. 2020;5:163-167. 10.1002/li02.352



Caso ClisiEs:

ALLONA JOSE
1546 07703708

HALLPIKE LEFT



Dhown Beat Posicional

» Seguimiento 50 pacientes
con pDBN

» Grupo central 38 ptes
» Atrofia multisistémica
» Degeneracion cerebelosa

» Signos neuroldgicos
asociados

» Sin latencia
» Grupo ldiopdtico 12 ptes

» 6 con componente
torsional

» 9 bilateral

» Con o sin latencia

Bertholon P, Bronstein AM, Davies RA, Rudge P, Thilo KV. Positional down beating nystagmus in 50 patients:
cerebellar disorders and possible anterior semicircular canalithiasis. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
2002;72(3):366-372. doi:10.1136/jnnp.72.3.366



Maniobra de cabeza colgada profunda
(DHH)




C asel ClisiEE;

Paciente 47 anos,
herrero, derivado por
guardia OTLR

VP moderada 5 dias
de evolucion

inicio brusco luego de
haber estado
soldando con cabeza
en flexion/ extension.

Sin antecedentes
relevantes




Vértigo posicional asociado a nistagmus
vertical hacia abajo

Diagndstico Diferencial:
» VP ceniral

» VPPB canalitiasis
anterior

» VPPB brazo corto del
canal posterior

» VPPB canal posterior
ApOgeotropico

Evaluar Dix Hallpike/ cabeza colgada
profunda




VPPB Canal Anterior

>
>

Poco frecuente 1 a 3 %.

Direccidon vertical hacia abajo
Ccon escaso componente torsional
hacia el oido afectado




Variante Apogeotropica Canal
Posterior- litiasis brazo no ampolar del
canal posterior

utriculus PSC

utriculus

Vannucchi P, Pecci R, Giannoni B, Di Giustino F, Santimone R, Mengucci A. Apogeotropic Posterior
Semicircular Canal Benign Paroxysmal Positional Vertigo: Some Clinical and Therapeutic
Considerations. Audiol Res. 2015;5(1):130. Published 2015 Mar 31. doi:10.4081/audiores.2015.130



ORIGINAL RESEARCH ARTICLE ,')

Front. Neurol,, 15 October 2020 | https://doi org/10.3389/fneur 2020578588
Chack for
updates

Feasibility of Using the Video-Head Impulse
Test to Detect the Involved Canal in Benign
Paroxysmal Positional Vertigo Presenting
With Positional Downbeat Nystagmus

Andrea Castellucci*’,  Pasquale Malara®, ‘?."‘ Salvatore Martellucci*’,  Cecilia Botti*,
Silvia Delmonte*, Silvia Quaglieri®, Elisabetta Rebecchis, Enrico Armato’, ﬂ Massimo
Ralli*?,  Marco Lucio Manfrin®,  Angelo Ghidini‘and a Giacinto Asprella Libonati

TABLE 1 | Information about personsl detsils, history, and WOR-gain abnormalities for overall 59 ceses with pDBM and different subgroups didided according to the
vertical semicincular canal imioived by BPPY.

Affected semicircular Sa Age iy Previous BPPY Previous head trauma (%) VOR-gain abnormalities (%)
canal of overall

e ) M (BE) F %) Defined [%&) Undefined {%)
Cheral, . 58 (1000 21 (35.6) 38{64.4) ST +£135 33 [B5.9) 13 {23 10 16.4) 43 (72.9)
PSC. n. 46 (TH) 1B (348 30E52 Sra94+14.4 26 [BE.E) 10 {217 B(13) 37 (80 4)
ASC, . T (11.9] 2288 5(@1.4) MmrTLE1.e G (B5.7 Q0 (288 B (85.7)
Unidentified, n. & (10.1) 3 50 35 473 82 1 (16.7] 3 {505 2333 Q)

ASC, ardanior sorworcular canal; BRFL ﬂ&':‘l_l.'l.'? ,':lc'll:l.l-_r';"'.'i"'lu‘.-'u' pogifiona) WETIND, F lemake; M mae’ p0ah poshional Sowmbagd FIPEIEOTILE FE0, postanoyr genwomcular canalr WO,
vesihuan-ncular reffan; § paars.
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Castellucci, Andrea & Malara, Pasquale & Martellucci, et al. (2020). Feasibility of Using the Video-Head Impulse
Test to Detect the Involved Canal in Benign Paroxysmal Positional Vertigo Presenting With Positional Downbeat
Nystagmus. Frontiers in Neurology. 11. 578588. 10.3389/fneur.2020.578588.




Tratamiento VPPB asociado a
DBN

» Tratamiento basado en experiencias
clinica

» Canalitiasis Canal Anterior

» Epley Reversa, Maniobra de
Yacovino

» Apogeotropico Brazo no Ampolar
» Maniobra Demi Semont
» Epley Rapida
» Posicionamienbto Prolongado



» Maniobra de Yacovino
» 13 ptes 100% remision en 1 0 2

a@hcﬁ
hhm'

Yacovino et al. A new therapeutic maneuver for anterior canal benign paroxysmal positional
vértigo. J Neurol 2009




Tratamiento para VPPB posterior
variante apogeotropico

An external file that holds a pict:

Object name is audio_2015-1-13

Vannucchi P, Pecci R, Giannoni B, Di Giustino F, Santimone R, Mengucci A. Apogeotropic Posterior
Semicircular Canal Benign Paroxysmal Positional Vertigo: Some Clinical and Therapeutic
Considerations. Audiol Res. 2015;5(1):130. Published 2015 Mar 31. doi:10.4081/audiores.2015.130



Apogeotropic Posterior Semicircular Canal Benign Paroxysmal Positional
Vertigo: Some Clinical and Therapeutic Considerations

Paolo Vannuechi, Rudi Pecci, Beatrice Giannoni, Fabio Oi Giustino, Rossana Santimone, and Arianna Mengucci

= Author information - Article notes - Copyright and License information Disclaimer

Treated patients

Successful therapy

Transformed

Total

16

11

3

Demi Semont

11

g

3

45° FPP

3

3

45° FPP, 457 forced prolonged position technique.







Vértigo al levantarse/
Sitting Up Vertigo

Sitting Up Vertigo. Proposed Variant of Posterior Canal Benign Paroxysmal Positional Vertigo
Scocco, Dario H.; Garcia, lvan E.; Barreiro, Maria A. Otology & Neurotology: April 2019


https://journals.lww.com/otology-neurotology/toc/2019/04000

Conclusion

Guia Clinica 2017

» Describe evaluacion y
tfratamiento de variantes

» Canalitiasis posterior y
horizontal/ cupulolitiasis
horizontal

» Aun falta mads investigacion
para definir diagnostico y
tratamiento de las otras
variantes

» Cupulolitiasis posterior
» Canal/cupulolitiasis anterior
» CuUpula liviana

v
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Martin Bellver = Mareos y Equilibrio  Desoérdenes Vestibulares  Cursos = Contacto

Este es un sitio dedicado a brindar informacién sobre los mareos, el vértigo y los trastornos del equilibrio. En
los siguientes enlaces encontrara informacion actualizada, basada en evidencia cientifica, para entender el
origen, diagnostico y manejo medico y con rehabilitacion vestibular de los trastornos vestibulares mas
frecuentes.
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