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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afos que acude por mareo intenso a incorporarse de la cama con nauseas
y vomitos, con algo de inestabilidad que megjoraal tumbarsey cerrar l0s 0jos. Asocia hipoacusiay acufenos
de oido izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Otoscopia normal, acumetria (Weber derecho, Rinne positivo
acortado), analitica normal.

Orientacion diagnodstica: Hipoacusia neurosensorial stibita.

Diagnostico diferencial: Hipoacusia neurosensorial, hipoacusia de transmisién, y causas como infecciones
graves, traumatismos, la enfermedad de Méniére, o causatumoral.

Comentario final: Los pacientes en la consulta no siempre dan importanciaa sintoma que realmente es el gje
de la patologia, en este caso el mareo tan sintomético del paciente lo hace venir ala consulta, pero otras
muchas veces la simple sordera unilateral |a achacan a procesos catarrales o cerumen, lo que retrasa el
diagndstico de dicha patologia. La sordera subita idiopética es aquella hipoacusia neurosensorial deinicio
stibito, en menos de 72 horas, sin otros antecedentes otol 0gicos previos. ES una urgencia otol6gica, ya que la
pronta instauracion otol 6gica ofrece mejor prondstico. En su diagndstico basta con una detallada anamnesis,
una otoscopia normal y una exploracion con diapasones (acumetria); y se confirmara con una audiometria.

L os afectados suelen despertarse por la mafiana descubriendo la sordera, otros sienten un fuerte sonido justo
antes de perder audicién y otros como sensacion de llenado o zumbido de los oidos, raramente afectacion del
sistema vestibular y vértigo rotatorio. Una vez diagnosticada se solicitara una analitica antes del tratamiento,
para compl etarla después con una RMN de oido interno. Si son unilaterales siempre hay descartar tumor del
nervio auditivo. El tratamiento se basa en corticoides sistémicos e intratimpanicos como rescate. Para el
seguimiento se incluye una audiometriatonal y verbal.
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