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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 44 anos que refiere hipoacusia progresiva oido izquierdo
en los ultimos 18 meses, escasa discriminacién de palabras durante una conversacién en ambientes
ruidosos y actufenos desde hace 6 meses. No refiere trauma acustico laboral ni de ocio, no otitis
medias de repeticion. Su padre tiene hipoacusia unilateral desde los 50 afnos por otoesclerosis.

Exploracion y pruebas complementarias: No existen dismetrias faciales. Pabellén auricular, CAE
y membrana timpanica normal. Audiometria: se aprecia hipoacusia neurosensorial oido izquierdo
moderada con OD normal. RMN craneal con contraste inicial: lesion nodular milimétrica en fondo de
conducto auditivo interno (CAI) izquierdo con diagndstico de neurinoma intracanalicular izquierdo.
Resto normal. RMN base de craneo-pefiasco con contraste seguimiento (6 y 18 meses del
diagndstico): neurinoma intracanalicular estable. Audiometria seguimiento (6 meses y 18 meses):
hipoacusia estable.

Juicio clinico: Neurinoma del actstico izquierdo intracanalicular.

Diagnostico diferencial: Hipoacusia de transmision o conduccion: tapén de cerumen, infecciones
conducto auditivo externo y medio, perforacion membrana timpanica, otoesclerosis. Hipoacusia de
percepcidn o neurosensorial: ictus, tumores SNC con afectacidon de nervio acustico, enfermedades

congénitas.

Comentario final: El neurinoma acustico constituye una causa muy poco frecuente de hipoacusia.
Se debe determinar si es de transmision (conduccion) o neurosensorial (percepcion). En caso de una
hipoacusia en edad media hay que hacer un estudio neuroldgico y un estudio de audicién completo.
Nuestro paciente tiene un buen prondstico por el tamafio milimétrico de la lesiéon y su localizacion.
Sufrird una pérdida progresiva de la audicién al afectar al nervio acustico pero no se veran
afectadas otras estructuras de SNC, tronco o cerebelo, que podrian causar disfagia, disfonia, ataxia,
etc. Debido a la evolucidn estable que presenta, seguira revisiones en ORL con audiometrias
periodicas y en Oncologia para determinar el momento mas adecuado para iniciar un tratamiento
con radioterapia local si existe progresion de la lesion. La cirugia se reserva para tumores de mayor
tamafio o bien si afectan a estructuras en SNC.
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