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424/2219 - NEURINOMA DEL ACUSTICO VS PARALISIS IDIOPATICA. A PROPOSITO
DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 aflos, trabajador desde hace méas de veinte aflos en ambiente
ruidoso sin proteccién acustica que consulta por hipoacusia y 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 afiade a la sintomatologia falta de
equilibrio-estabilidad, por lo que se deriva de forma preferente a neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Hipoestesia facial derecha con discreta ptosis
palpebral. Ausencia de paresia facial, movimientos oculares extrinsecos e intrinsecos normales,
resto de pares craneales sin alteraciones. No déficit motor, no dismetria, reflejos osteotendinosos y
marcha normales, tdndem “inestable” pero posible, Romberg negativo. Otoscopia y faringe sin
alteraciones. Analitica normal. RMN de craneo: tumoracién de gran tamafo en el angulo
pontocerebeloso derecho, compatible con neurinoma del acustico.

Orientacion diagndstica: Neurinoma del acustico.

Diagnostico diferencial: Paralisis de Bell o idiopatica. Sindrome de Ramsay-Hunt. Ictus en el
nucleo del nervio facial. Neurinitis autoinmune aislada del VII par craneal. Aneurisma de la arteria
basilar que comprima el nervio facial.

Comentario final: A pesar de que el neurinoma del acustico es uno de los tumores intracraneales
mas comunes la asociacién de sus sintomas con otros diagnosticos, constata la importancia de
realizar una historia completa y considerar los factores de riesgo desde la atencion primaria a fin de
conseguir un diagnostico certero.

Bibliografia

1. Foley RW, Shirazi S, Maweni R M, et al. Signs and Symptoms of Acoustic Neuroma at Initial
Presentation. Cureus. 2017;9(11):e1846.

2. Cao Z, Zhao F, Mulugeta H. Noise exposure as a risk factor for acoustic neuroma: a systematic
review and meta-analysis. Int J Audiol. 2019;58(9):525-32.

Palabras clave: Hipoacusia. Paralisis facial. Schwannoma vestibular.
1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

