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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios que acude a la consulta de atencion primaria por
hipoacusia derecha apreciada casualmente desde hace dos meses. No acufenos. Otalgia ocasional
con exposicion a aire frio. No otorrea. No antecedente catarral ni traumatismo. Hace 2 afos en
revision de la Mutua la audiometria fue normal. No historia de otitis media cronica. No sordera
familiar. No trabaja en ruido. No ototoxicidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Otoscopia: normal, en el derecho impresiona de cierto
tinte violaceo a nivel de promontorio por transparencia. No tapones, no perforaciones, no otitis.
Rinne positivo en OD. Weber lateralizado a OI. IC a ORL con el juicio clinico de: hipoacusia OD
(¢aparentemente neurosensorial?). Dos semanas mas tarde acude a ORL donde tras anamnesis y
otoscopia similar a la de primaria le realizan timpanometria siendo normal y audiometria: HNS OD
que mostraba una diferencia significativa de un oido respecto a otro, no parecia lo normal de una
presbiacusia y ademas es joven. Por lo tanto le solicitan una RMN en la que se aprecia un neurinoma
del actstico OD. De este modo se realiza interconsulta a oncologia del CHN para valorar
tratamiento, siendo finalmente la radioterapia el tratamiento indicado a esta paciente.

Juicio clinico: Hipoacusia OD neurosensorial con otoscopia normal. Neurinoma del VIII PC.

Diagnostico diferencial: Hipoacusia neurosensorial progresiva con otoscopia normal:
presbiacusia, ototoxicidad, traumatismo crénico, neurinoma del VIIIPC.

Comentario final: Importante realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica en Atencion
Primaria para orientar el caso y derivar al especialista. El neurinoma es la causa mas frecuente de
hipoacusia neurosensorial retrococlear.Normalmente suele ser una hipoacusia neurosensorial
asimétrica lentamente progresiva. Puede asociar otra sintomatologia: acufenos, vértigos, afectacion
del Vy VII PC... para su diagndstico es preciso remitirle a ORL para la realizacion de pruebas
complementarias y su tratamiento puede ser quirurgico o radioterapico.
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