Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):22

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2246 - A proposito de una hipoacusia...

S. Gandia Lépez’, M.M. Torrens Darder’, A. Oliver Gomila" y C. Mendoza Cubero®

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; "Médico de Familia. Centro de Salud Santa Ponga. Calvid.
‘Médico Residente. Centro de Salduc Calvid. Mallorca.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afos sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes
médicos de interés, acude al centro de salud por hipoacusia rapidamente progresiva en oido derecho
que tras catarro de vias aéreas ha empeorado. La paciente fue tratada con corticoides durante 10
dias sin mejoria de la clinica, sino empeoramiento. Se derivo a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Otoscopia bilateral con conducto auditivo no doloroso
ni hiperémico, membrana timpanica no alterada. Acumetria Rinne audiciéon aérea mayor que 6sea y
Weber desviado al oido izquierdo. Audiometria hipoacusia neurosensorial en frecuencias agudas en
el oido derecho. Audiometria verbal entiende el 70% a 50 decibelios y el 100% a 70 decibelios.
Evolucion: Se inician infiltraciones timpénicas de corticoides sin mejoria clinica. se deriva a
consultas externas de otorrinolaringologia donde completan estudio comprobando la
normofuncionalidad bilateral de oido medio, indemnidad del receptor coclear y de la via auditiva
central izquierda y objetivaron una hipoacusia neurosensorial selectiva de origen en via auditiva
central derecha. Se le solicité resonancia magnética visualizando lesion compatible con neurinoma
del VIII par derecho con doble componente intracanalicular y cisternal. Diez meses mas tarde fue
intervenida con complicacion postquirurgica de pardalisis facial con lagoftalmos por lo que le
intervienen de ojo derecho. Actualmente en seguimiento por oftalmologia y otorrinolaringologia.

Juicio clinico: Hipoacusia neurosensorial.

Diagnostico diferencial: Neurinoma del acustico + hipoacusia de origen coclear idiopatica o por
sobreestimulacion.

Comentario final: La hipoacusia neurosensorial de instauracion rapida es una urgencia otolégica
que puede ser infradiagnosticada y que, mediante una detallada historia clinica, otoscopia y correcta
acumetria se logra un diagndstico certero.
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