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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos sin antecedentes personales de interés que acude por la
mafiana a urgencias del centro de salud por presentar hipoacusia subita de oido izquierdo desde la
noche anterior acompafado de hipoestesia hemifacial ipsilateral, sin asociar desviacion de comisura
bucal ni otra sintomatologia neuroldgica. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion neuroldgica resultd estrictamente
normal, asi como la auscultacion cardiopulmonar. A la otoscopia, se visualiza cerumen en oido
derecho que no ocluye en conducto auricular externo, mientras que en oido izquierdo se observa
tapon de cerumen blando que ocluye el conducto auricular externo. Se procede a movilizarlo con el
cono del otoscopio, desapareciendo instantdneamente toda la clinica referida desde hacia unas 17
horas.

Juicio clinico: Tapon cerumen.

Diagnostico diferencial: debido a la clinica neuroldgica que presentaba la paciente habria que
realizar un diagnostico diferencial con patologia neuroldgica como ictus o accidente isquémico
transitorio, asi como una posible paralisis facial. En cuanto a las causas de hipoacusia subita
debemos tener en mente las de posible origen coclear (origen infeccioso, traumatico, vascular,
hydrops endolinfatico, medicamentos ototdxicos...), las de origen retrococlear (meningitis, esclerosis
multiple, ataxia de Friederich, sordera central...), asi como las de origen idiopatico.

Comentario final: Me parece un caso muy interesante debido a la clinica tan sugestiva de ictus que
presentaba la paciente, por la cual nos planteamos enviarla al servicio de urgencias hospitalarias y,
con embargo, la facil y rapida resolucion que tuvo.
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