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424/999 - HIPOACUSIA SUBITA EN PACIENTE JOVEN. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 anos. Hermana con neuritis Optica sin criterios de Esclerosis
multiple. Antecedentes personales: migrana. Consulta remitida desde urgencias. Tras perdida subita
de audicién acompafado de acufeno “chicharra”. Diagnostico: ototubaritis.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 100/60. IMC 40. A la exploracién pares craneales
conservados. Hipoacusia severa derecha. Nistagmos horizontal no agota. Sensibilidad y fuerza
conservada en miembros superiores e inferiores (5/5). No desviacién de comisura bocal. Marcha
normal. Otoscopia: Ausencia de cerumen. No nivel ni timpano abombado. Evolucién: Ante la clinica
de perdida subita de audicién de etiologia no filiada se instaura tratamiento con corticoides a dosis
de 1,5 mg de deflazacort kg/dia. Se solicita interconsulta ORL preferente. Mantiene tratamiento y
solicita RNM de poro acustico.

Orientacion diagndstica: Hipoacusia neurosensorial de causa a filiar.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Meniere. Esclerosis multiple. Enfermedad autoinmune.
Tumores de fosa posterior. Ototubaritis catarral. Causa hematoldgica (trombosis...). RM de fosa
posterior. Tumoracién extraaxial angulo pontocerebeloso derecho, de 56 mm de diametro mayor en
el plano axial. Contornos lobulados. Densidad heterogénea en su interior. Remodela el conducto
auditivo interno (CAI). Efecto compresivo en tronco encéfalo y IV ventriculo. Hallazgos: neurinoma
VIII par derecho.

Comentario final: Neurinoma de VIII par derecho. Indicacion valoracién cirugia. Todas las
sorderas de aparicion subita deben ser tratadas con corticoides orales inicialmente. Deben ser
estudiadas por ORL.
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