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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que acude a urgencias por presentar hipoacusia brusca de oido
izquierdo desde hace cuatro dias sin remisiéon. Niega otorrea ni otalgia. Acufenos ocasionales. Afebril. No
refiere antecedentes de trauma acustico ni haber ido nunca al especialista de otorrinolaringologia.
Antecedentes personales; retinosis pigmentariay gonartrosis.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion general: normal. Otoscopia: normal bilateral. Se
consulta con otorrinolaringdlogo de guardia. Audiometria (otorrinolaringologia): Oido derecho: 55-50-75-90-
80-70-80. Oido izquierdo: 25-25-30-30-25-25-40. Se solicita audiometria de control. Resonancia magnética
nuclear sin contraste intravenoso de oido bilateral de forma no urgente. La porcion cisternal e intracanalicul ar
del séptimo y octavo par craneal tienen un trayecto, grosor e intensidad de sefial normal no apreciandose
imagenes que nos sugieran neurinomas. No se aprecia ocupacion de las cisternas del angulo pontocerebel oso.
El quinto par craneal tiene un grosos e intensidad de sefial normal en su trayecto cisternal. El cuarto

ventricul o tiene un tamafio y morfologia normal y esta situado en linea media. No evidencia de lesiones
focales en laviaauditivaanivel del tronco del encéfalo ni en laregion supratentorial en ambos |6bulos
temporales.

Juicio clinico: Hipoacusia subita oido izquierdo.

Diagnostico diferencial: Neurinoma del aclstico. Pardlisis facial. Otitis. Sindrome de Ramsay-Hunt.
Sindrome conversivo.

Comentario final: La hipoacusia stbita es una entidad poco frecuente. La audiometria patol 6gica confirmala
hipoacusia stbita que padece |a paciente mientras que la resonancia magnética descarta cual quier formacion
intracraneal que esté provocando dicha sintomatologia. El tratamiento arealizar en éste caso es € siguiente:
ingreso de la paciente para medicacion por viaintravenosa. Seguidamente |la misma medicacion para
domicilio: piracetam 1200 mg/8 h 10 dias, prednisona en pauta descendente, omeprazol 20 mg/24 h 10 dias.
Revisién en Otorrinolaringol ogia.
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