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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con inestabilidad, hipoacusiay sintomas oculares de probable
causa inflamatoria-autoinmune. La hipoacusia autoinmune es causa infrecuente de pérdida de audicion
neurosensorial bilateral, asimétricay progresiva o fluctuante; puede limitarse a oido interno o asociar
manifestaciones sistémicas. Entre las hipoacusias de origen inflamatorio, €l sindrome de Cogan se caracteriza
por disfuncion otovestibular y queratitis intersticial, pudiendo asociar vasculitis sistémica.

Material y métodos: Varédn, 71 afos, sin antecedentes rel evantes; acude por inestabilidad, irritacién ocular
con inyeccion conjuntival e hipoacusia grave, subaguda, bilateral de predominio derecho. Presenta nistagmo
horizontal en mirada lateral y marcha con ampliacion de base de sustentacion y lateralizacion haciala
derecha. La valoracion oftalmol 6gica sugiere blefaritis.

Resultados: Estudio analitico incluyendo autoinmunidad sin hallazgos resefiables, de liquido cefalorraquideo
(LCR) con sintesisintratecal de 1gG con patron de bandas oligoclonales, resonancia cerebral compatible con
laberintitis derecha, potenciales evocados auditivos patoldgicosy PET corporal sin hallazgos. Sospechando
origen autoinmune o inflamatorio, se tratd con corticoterapia oral con mejoriainicial transitoria, y
posteriormente con pulsos intravenosa con mejoriaimportante. Se ha afladido metrotrexate como
inmunosupresor ahorrador de corticoides.

Conclusion: Una hipoacusia de presentaci On subaguda, rapidamente progresiva, bilateral y asimétrica puede
orientar a un origen inflamatorio-autoinmune. En nuestro paciente, los hallazgos en el estudiode LCR Yy la
respuesta a corticoterapia, respaldan este origen. Se valoroé la posibilidad diagnostica de sindrome de Cogan
dada la af ectacion otovestibular y oftalmol 6gica, sin embargo, en ausencia de datos de queratitisy sin
afectacion vasculitica sistémica afiadida, no cumplia criterios diagndsticos.
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