Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1180

Medicina de Familia !

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

~ SEMERGEN v

7/ —

http://www.elsevier.es/semergen

482/967 - HIPOACUSIA UNILATERAL Y PARESIA FACIAL; A PROPOSITO DE UN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios sin antecedentes de interés que consulta en el Centro de
Salud por hipoacusia unilateral derecha. Refiere que el cuadro se instauré de forma progresiva
durante el tltimo ano, a lo que posteriormente se afadieron parestesias en hemicara derecha y
episodios de giro de objetos con inestabilidad de la marcha. Dados los hallazgos sugerentes de
focalidad neuroldgica en la anamnesis y exploracion fisica, se decide realizar una prueba de imagen
de caracter urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, estable clinica y
hemodindmicamente. Ausencia de alteraciones en la auscultacion. Otoscopia anodina. En cavidad
bucal: Lesiones por mordedura en mucosa yugal derecha y sialorrea. A la exploracion neurolégica
destaca: borramiento de surco nasogeniano derecho con desviacién de comisura bucal hacia la
izquierda, junto con hipoestesia en hemicara derecha, hipoacusia neurosensorial de oido derecho
con Rinne positivo y Weber lateralizado hacia la izquierda, asi como inestabilidad de la marcha con
aumento de la base de sustentacion que le impide realizar tdndem. TC craneal en urgencias:
Tumoracién en angulo pontocerebeloso derecho compatible con neurinoma del acustico.

Orientacion diagnostica: Lesion estructural del sistema nervioso a nivel troncoencefalico.

Diagnostico diferencial: Causas de hipoacusia unilateral: enfermedad de Méniere, schwannoma
vestibular, meningioma, traumatismos.

Comentario final: El schwannoma vestibular es un tumor benigno cuyos sintomas son la afectacion
del nervio coclear en un 95% y en un 61% el vestibular junto con afectacién del nervio trigémino y
facial y, en menor medida, compresion de estructuras tales como el troncoencéfalo. La importancia
de este caso clinico radica en que tras una buena anamnesis y exploracidn, la presencia de
hipoacusia unilateral, paralisis facial y/o alteracion de la marcha deben orientarnos hacia la
presencia de una lesion estructural cerebral como es el neurinoma del acustico.
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