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Resumen

Descripcion del caso: paciente varon de 25 afios, con antecedente médico de interés de varias otitis externas
en época de verano, que consulta a nuestra consulta de atencion primaria por sensacion de taponamiento
otico e hipoacusiaizquierda stbita con actfeno de cuatro dias de evolucion. El paciente refiere que ha estado
en tratamiento por su cuenta con synalar 6tico, sin experimentar mejoria. Ha presentado varios cuadros
catarrales en |os meses previos.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion apreciamos en la otoscopia un CAE permeable,
con un timpano integro, sin lesiones ni signos de ocupacién, Vasava positivo bilateral. En la exploracion
neurol 6gica se aprecian PC normales. Ante la normalidad apreciada en € otoscopio decidimos utilizar €l
diapason para poder filiar e tipo de hipoacusia, donde encontramos: Weber lateralizado a la derechay Rinne
+ bilateral, 1o que nos indica una hipoacusia de tipo neurosensorial. Ante esta exploracion decidimos derivar
al paciente via urgencias a otorrinolaringologia, puesto que la sospecha es de una sordera stbitay en estos
casos €l tratamiento inmediato es lo que define la recuperacién de laaudicion. En el servicio de
Otorrinolaringol ogia se completa la exploracion con pruebas de equilibrio y una audiometriaen la que se
aprecia una pérdida de 40 dB en 3 frecuencias consecutivas en Ol, con reflgjo estapediano afectado en dicho
oido. El resto de pruebas complementarias (analitica completa, serologiay RMN cerebral) para descartar
posibles causas secundarias presentan resultado normal.

Orientacion diagnostica: Sospecha de sordera stbitaizquierda.
Diagnostico diferencial: Tapones de cera, otorrea, OMS, OMA, ototubaritis, EM, neurinomade V111 par, etc.

Comentario final: Constituye e 1% del total de |as hipoacusias neurosensoriales. No se conoce la

fisiopatol ogia exacta, se cree que las infecciones virales son la causa més frecuente. El paciente es tratado
con terapia intratimpanica con corticoides, y con posterior recuperacion de la audicion alas dos semanas. El
85% de | os pacientes que reciben tratamiento de un otorrinolaringdlogo atiempo recuperaran parte de su
audicion.
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