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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afos, sin antecedentes médico-quirirgicos de interés, acude
por presentar hipoacusia subjetiva de oido derecho desde hace 18 meses. No actfenos, alteraciones
del equilibrio ni otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Otoscopia: normal. Acumetria: Weber izquierdo.
Exploracion vestibular: No nistagmo espontaneo. Maniobra oculocefélica negativa. Romberg
negativo. Unterberger giro 180° hacia la derecha. Resto de la exploracion fisica normal. Desde
atencion primaria se deriva al paciente para valoracion por ORL por sospecha de anomalias de la
coclea o del nervio auditivo, realizandose las siguientes pruebas: Impedianciometria: normal.
Audiometria: hipoacusia neurosensorial moderada en oido derecho. Oido izquierdo normal. RM
craneo: En CAI derecho se objetiva una extensa tumoracién que protruye hacia angulo
pontocerebeloso, con desplazamiento del tronco y hemisferio cerebeloso derecho, compatible con
schwannoma vestibular.

Juicio clinico: Schwannoma vestibular derecho. Se decide intervencién quirdrgica.

Diagnostico diferencial: Lesiones traumaticas, enfermedades infecciosas (parotiditis, herpes
zoster), medicamentos ototoxicos, lesiones tumorales, alteraciones tromboembolicas.

Comentario final: El neurinoma del acustico, también denominado schwannoma vestibular, es el
tumor més frecuente del angulo pontocerebeloso y representan aproximadamente un 10% de los
tumores primarios intracraneales. Aunque son de naturaleza benigna su crecimiento expansivo
puede comprometer a estructuras vecinas. Se asientan habitualmente en el nervio vestibular
superior alcanzando un tamano que fluctiia entre los pocos milimetros hasta mas de 3 centimetros
de didmetro. La hipoacusia es su forma més frecuente de presentacion, acompanandose de otros
sintomas como acufenos, vértigo, cefalea, alteraciones de la sensibilidad o paresia facial. Para la
orientacion diagnostica la audiometria sigue siendo el examen de eleccion en una primera etapa,
posteriormente hay que realizar resonancia para confirmar diagnéstico. Su tratamiento depende del
tamano y localizacién del tumor, edad y estado basal del paciente. En tumores mayores de 20 mm o
que comprimen estructuras adyacentes la cirugia es el tratamiento de primera eleccion. En
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pacientes de edad avanzada y tumores pequefios un seguimiento periédico mediante resonancias
seriadas puede ser suficiente.
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