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424/203 - EL EXTRANO FENOMENO DE TULLIO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer. 42 anos. Consulta por sensacion de inestabilidad en ambientes
ruidosos y dificultad en la localizacion de sonidos fuertes. Antecedentes: 2 meses antes fue tratada
de un cuadro de laberintitis serosa severa e hipoacusia subita en oido derecho, con recuperacion
progresiva de la audicion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: normal. No nistagmo.
Romberg y Barany negativos. Exploracion somatica: normal. Otoscopia: normal. Acumetria: Rinne+,
Weber lateralizado a oido izquierdo. Timpanograma: curva As en oido derecho. Audiometria tonal
liminar incial: O.D. hipoacusia mixta moderada (PTA 52dB) (criterios positivos para hiopacusia
stubita). Audiometria tonal 2 meses después: O.D. Normoacusia (PTA 22dB). Analitica: PCR 0,15
mg/dl (0,0-1,0), Ac antinucleares no se detectan, VSG 18 mm/h (1-25), 13,8 103 U/ Lcos (4,0-12,0)
65,5% segmentados. Serologias negativas para infeccion aguda por Treponema pallidum,
citomegalovirus, sarampion, parotiditis, adenovirus, parvovirus B19. Neuroimagen (RMN cerebral,
TAC pefasco -mastoides): normales.

Orientacion diagnostica: Fenémeno de Tullio secundario a laberintis grave.

Diagnostico diferencial: Vértigo de origen central, enfermedad de Meniére, laberintitis, procesos
tumorales, infecciones.

Comentario final: El fendmeno de Tullio, vértigo inducido por sonidos fuertes, con o sin nistagmo
asociado, es poco conocido, siendo muy poco lo publicado en los ultimos afos sobre este tema. La
causa mas comun es el sindrome de dehiscencia del canal semicircular superior, aunque puede
aparecer en otras situaciones que impliquen laberintitis graves o hipersensibilidad coclear, tales
como la enfermedad de Lyme, sifilis, fistula perilinfatica, neuronitis vestibular con laberintis grave,
colesteatoma o enfermedad de Meniere. El diagnéstico se basa en la historia clinica, en la
exploracion y en hallazgos radioldgicos (TAC). Debe descartarse patologia subyacente mediante
pruebas de neuroimagen y/o analiticas, y puede confirmarse mediante potenciales miogénicos
evocados vestibulares. No tiene tratamiento especifico, debiendo ser tratada la causa que provoque
su aparicién.
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