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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afios, trabajador desde hace més de veinte afios en ambiente ruidoso sin
proteccion acustica que consulta por hipoacusiay sensacion de taponamiento en oido derecho. Siete meses
mas tarde acude por sensacion de acorchamiento en el mismo lado y parpado mas caido. Se inicia tratamiento
con corticoides sin mejoria. Se aflade a la sintomatol ogia falta de equilibrio-estabilidad, por 10 que se deriva
de forma preferente a neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Hipoestesiafacial derecha con discreta ptosis palpebral. Ausencia
de paresiafacial, movimientos oculares extrinsecos e intrinsecos normales, resto de pares craneales sin
alteraciones. No déficit motor, no dismetria, reflgjos osteotendinosos y marcha normales, tandem “inestable”
pero posible, Romberg negativo. Otoscopiay faringe sin alteraciones. Analiticanormal. RMN de craneo:
tumoracién de gran tamafio en el dngulo pontocerebel oso derecho, compatible con neurinoma del acustico.

Orientacion diagnoéstica: Neurinoma del acustico.

Diagnostico diferencial: Pardlisis de Bell o idiopética. Sindrome de Ramsay-Hunt. Ictus en €l nucleo del
nervio facial. Neurinitis autoinmune aislada del VII par craneal. Aneurisma de la arteria basilar que
comprimael nervio facial.

Comentario final: A pesar de que el neurinoma del aclstico es uno de los tumores intracraneal es mas
comunes la asociacion de sus sintomas con otros diagnodsticos, constata la importancia de realizar una historia
completay considerar los factores de riesgo desde la atencion primariaa fin de conseguir un diagnéstico
certero.
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