Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):734

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afos, que refiere sordera stbita en oido izquierdo desde hace dos dias,
sensacion de ocupacion del oido y actfenos intermitentes. Antecedentes: adenoidectomizada. alergiaalos
AINEs.

Exploracion y pruebas complementarias. Otoscopia: OD: normal. Ol: Retraccion timpanica. Acumetria:
Rinne + bilateral. Webber lateralizado izquierda.

Orientacion diagnostica: Otitis serosa unilateral e hipoacusia neurosensorial stibita. Se deriva de forma
urgente a ORL que pauta tratamiento con budesonida nasal, cetirizina, prednisona 60 mg y solicita RNM.
RNM: proceso expansivo extraxial que ocupa la cisternadel angulo pontobul bocerebel oso izquierdo,
compatible con meningioma. Se remite a Neurocirugia.

Diagnostico diferencial: Hipoacusia neurosensorial y conductiva subita. Tumores del APC.

Comentario final: Los tumores del APC constituyen alrededor del 10% de |os tumores intracraneales. Los
meningiomas son los segundos tumores del APC después del schwannoma del nervio vestibular. En su
mayoria son lesiones benignas (65-80%). La hipoacusia neurosensoria unilateral y el tinnitus son los
sintomas de debut més frecuentes, y precoces, apareciendo en el 90% de forma unilateral y lentamente
progresiva. Un 10% debuta como una sordera subitay un 3% de | as sorderas stibitas son debidas a un tumor
del APC. En Atencion Primaria ante una hipoacusia neurosensorial con otoscopia normal, y acumetria, con
patron neurosensorial (Rinne positivo en el oido enfermo y Weber lateralizado a oido sano) debemos
descartar esta patologia. La resonancia nuclear magnética con gadolinio esla prueba fundamental parael
diagndstico definitivo, la planificacion quirdrgicay el seguimiento postoperatorio. La eleccién del
tratamiento mas apropiado paralos tumores del APC depende de las caracteristicas del tumor (localizacion,
histopatologia, velocidad de crecimiento, grado de invasion), y de factores individuales del paciente.
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