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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios. Alérgicaal Niquel. Como antecedentes de interés, presencia de
angioedemas recidivantes. En tratamiento con hierro. Consulta por presencia de parestesias en lenguay
pérdidadel gusto de 5 meses de evolucién con mareo inespecifico. No fiebre. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientada en lastres esferas y colaboradora
Eupneica en reposo. Neurol 6gico: Lenguaje normal. Pupilas isocoricas normorreactivas. Fuerzay
sensibilidad conservados. No dismetrias. No disdiadocinesias. No meningismos. Marcha normal. No
Romberg. Reflejo cutaneo plantar flexor bilateral. Cavidad oral y orofaringe: Normal. Cavidad oral himeda
sin lesiones, lengua sin evidencia de grietas ni depapilada, no signos de candidiasis, no eritema. Fibromaen
punta de lengua de afios de evolucién. Audiometriatonal: Normal. Analitica. Hemograma normal.
Bioguimica normal, salvo Transferrina 196 mg/dL, vitamina B12 966 pg/mL. IgE 14.8. lones normales. TSH
normal. 25-Hidroxivitamina D3 24 ng/ml. Resonancia magnética: V oluminosa tumoracion de 3 cm en
conducto auditivo interno derecho con extensién al dngulo pontocerebel oso, compatible con neurinoma del
VI par, condicionando compresion sobre tronco cerebral, hemisferio cerebel oso derecho y discreto
desplazamiento del IV ventriculo, sin signos de hidrocefaliay otras alteraciones asociadas.

Juicio clinico: Neurinomadel VI1II par derecho.

Diagnostico diferencial: Vértigo. Déficit de B12. Alteraciones electroliticas. Farmacos. Ansiedad. Consumo
de toxicos. Infeccion micética. Accidente cerebro vascular.

Comentario final: El neurinomade VIl par o del acustico es un tumor benigno que afectaalas células de
Schwann del nervio vestibulococlear. Es un tumor raro que afecta aproximadamente a 1/100.000
personag/afio, presentdndose con la misma frecuencia en hombresy mujeres, entre los 30-65 afios. Tiene un
crecimiento muy lento (0.2cm al afio). El 95% son unilaterales y esporadicos, pero pueden ser bilaterales
asociados a la neurofibromatosis tipo 2. La hipoacusia es € sintoma mas importante.
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