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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios que acude a Urgencias por parestesias faciales izquierdas de 5
semanas aproximadamente de evolucion que Unicamente asocian hipoacusia izquierda progresiva de un afio
de evolucion. Niega vértigo, ateracion de la agudeza visua o diplopia, no cefalea ni acufenos, no pérdida de
peso o proceso infeccioso previo. Como antecedentes destacan que es exfumador y padece enfermedad de
Parkinson desde hace unos 10 afios y como tratamiento habitual: bomba de apomorfina, amantadina,
lisinopril, mirtazapina, motiliumy sinemet.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica: presentaba BEG, estable HD, CyO en las
tres esferas. Pupilas isocoricas y normoreactivas; movilidad ocular conservada pero con nistagmo horizontal
batiendo ala derecha con lamirada alaizquierda; paralisisfacial periféricaizquierdaleve; campimetria
normal; parestesias en hemicaraizquierda de distribucién V2-V 3 con movilidad conservada. Resto de pares
craneales normales. Marcha no valorable por enfermedad de Parkinson. RCP flexor bilateral. Audiometria:
hipoacusia neurosensorial de Ol. TAC cerebral: masa hipodensa a nivel del angulo pontocerebel 0so izquierdo
bien definida de un didmetro de unos 37 x 36 mm y que real za con contraste. Se introduce en conducto
auditivo izdo y contacta con tronco encefalico desplazandolo ala derecha. Lalesion es compatible con
neurinomadel VIII par.

Juicio clinico: Neurinoma de pares craneal es bajos izquierdos.
Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, neuralgia del trigémino.

Comentario final: El paciente fue intervenido quirurgicamente mediante craneotomiay exéresis del
neurinoma con buena evolucién posterior. EI schwannoma vestibular o neurinomadel VIII par es un tumor
benigno de crecimiento lento y que constituye el tipo de tumor mas frecuente del angulo pontocerebeloso y el
tumor primario més frecuente de la fosa posterior en el adulto. Se origina a partir de lavaina de mielinadela
ramavestibular del VIl par craneal. La clinica més habitual es hipoacusia neurosensorial, acufenosy vértigo
por afectacion del VIII par pero en su crecimiento pueden afectar alos paresV y VII produciendo hipoestesia
trigeminal con abolicion del reflejo corneal y paresiafacial, o incluso comprimir el tronco encefalico y otros
pares bajos. El método diagnostico de eleccion eslaRMN y € tratamiento suele ser quirdrgico o bien
mediante |la radiocirugia.
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