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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 55 afios que acude a consulta de atencion primaria por
presentar hipoacusia de oido derecho de un mes de evolucidn de instauracidn brusca en el contexto
de un cuadro de catarro de vias altas, sin mejoria tras pasar el catarro. AP: no de interés, no
tratamiento habitual. Habitos toxicos: fumadora de 6 cigarros al dia. Se deriva al S. de ORL para
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, eupneica en reposo, buen
estado general, bien nutrida e hidratada, normocoloreada. Otoscopia OD: normal. Otoscopia OI:
normal. Hemograma: normal. Bioquimica: normal. Audiometria: cofosis derecha. PEAT:
desestructuracion de la via auditiva derecha. RM de base de craneo: ocupacion del conducto
auditivo interno derecho visible en en secuencia FIESTA 3D, compatible con neurinoma
intracanalicular. No se observa extensién hacia el angulo pontocerebeloso. B) Imagen compatible
con dilatacion fusiforme del tercio distal del tronco basilar, de 4 mm de didmetro maximo.
Impresion/juicio diagndstico: imagen compatible con neurinoma intracanalicular en CAI derecho.
Dilatacion fusiforme del tercio distal del tronco basilar de 4 mm de didmetro.

Juicio clinico: Neurinoma intracanalicular en CAI derecho
Diagnostico diferencial: Meningioma. Colesteatoma.

Comentario final: Los schwannomas vestibulares (también conocidos como neuromas acusticos,
neurinomas acusticos, o neurilemomas vestibulares) son tumores derivados de las células de
Schwann, que surgen de la porcién vestibular del octavo nervio craneal. Representan el 8 por ciento
de los tumores intracraneales en adultos y del 80 al 90% de los tumores en el dngulo
pontocerebeloso. El diagnostico se sugiere con la pérdida auditiva neurosensorial asimétrica (que
debe confirmarse por audiometria). La audiometria es la mejor prueba inicial para el diagndstico ya
que solo el 5% de los pacientes tendra una audiometria normal. La prueba de imagen de eleccion es
la resonancia magnética, la cual puede detectar tumores pequenos como de 1 a 2 mm de diamétrico.
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El abordaje es con cirugia o radioterapia.
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