OS CLINICOS:

Comenzamos una Seccién de Casos Clinicos comentados, dirigida a todos los miembros de la SAORL, pero

especialmente a los residentes. Os animamos a presentar Vuestros casos, y podels remmrlos a la Secretana de
: o al Dr. Fraile Rodrigo, en el Hospital Miguel Servet. : e
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Paciente con hipoacusia

de oido izquierdo

Zaragoza
resentamos el caso de una paciente de 27 afios
P de edad que referia hipoacusia de oido izquier-
do desde hace 4-5 anos, no progresiva, sin causa
aparente, acompanada de acifeno continuo del mismo
oido, sin vértigo, inestabilidad, cefalea ni otros sinto-
mas.
La exploracién otoscopica era normal, con nistagmus
espontineo de primer grado horizontal hacia la derecha
(explorado con gafas de Frenzel) y cierta lateropulsion
izquierda con la prueba de ROMBERG y UNTERBER-
GER. Las pruebas cerebelosas y exploracion de pares
craneales fueron aparentemente normales.
Practicamos Audiometria Tonal liminar que mostro una
hipoacusia perceptiva severa de oido izquierdo, pero
solo para frecuencias agudas:
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La Audiometria verbal confirmé una importante pérdi-
da de discriminacién verbal en oido izquierdo, con un
umbral de inteligibilidad de 80 dbs. y una comprension
mixima del 70%. Se practicaron igualmente pruebas
supraliminares (Test de SISD) que fue negativo y Prueba
de Fatigabilidad (Tone Decay Test) que mostro un des-
censo de 20 dbs en el Umbral auditivo, considerado
como dudosamente positiva.

Llevamos a cabo Electronistagmograma que presenté:

- Leve dismetria en sacadas horizontales y
verticales.

- Seguimiento pendular practicamente normal.

- Gaze nistagmus (Nistagmus de mirada
extrema) negativo.

- Confirmé el nistagmus espontineo hacia la
derecha y de posicion igualmente hacia la
derecha en todas las posiciones.

- Paresia moderada del laberinto izquierdo del
38%, sin preponderancia direccional.

Se puso en marcha nuestro protocolo de despistaje de
Neurinoma que incluye la practica de Potenciales Evo-
cados Auditivos de Tronco Cerebral (Figura 1) que mos-
tr6 una importante alteracion en el trazado en el oido
izquierdo, sin la existencia aparente de onda V y, como
la diferencia de audicién entre los dos oidos para la fre-
cuencia 2000 y 4000 c/s es de 60 dbs (superior al limite
de 40 dbs) practicamos R.M.N. (Figura 2) que revel6
importante Neurinoma del Actstico de 3x4 cms. de dia-
metro con compresion de cerebelo y Tronco de Encéfa-
lo. La paciente ha sido intervenida por Neurocirugia y
O.R.L. extirpando un Neurinoma de 4 cm. con compre-
sién cerebelosa y troncoencefilica, sin complicaciones
postoperatorias y secuelas de cofosis de oido izquierdo
y paresia facial.
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| Neurinoma del Acustico es un Schwannoma
E que se origina a partir de la unioén glial-neuri-
lemmal del fondo del C.A.L, afectando al com-
ponente vestibular del VIII par craneal (1). Las altera-
ciones que provoca estin directamente relacionadas
con su tamano y, por ello, es fundamental el diagnosti-
CO precoz.
Su incidencia estimada es de un caso nuevo por cada
cien mil habitantes al afo (2) (Tos y Thomsen, 1.984).
La clinica pasa por una serie de fases:

12. Fase Otolégica: Produce alteracién audiovesti-
bular y facial. Abarca lesiones intra y extraco-
cleares hasta 2 cm. En esta fase la manifiesta-
ci6én clinica mas frecuente es la hipoacusia
perceptiva unilateral, seguido de acifeno e

inestabilidad (1, 3)
2°. Fase Trigeminal: Afectacion del nervio Trigé-
mino. El didmetro es mayor de 2 cm. En nues-
tro caso en la exploracion clinica el reflejo cor-
neal era normal, aunque loégicamente deberia
estar afectado.
3°. Fase de compresion troncular y cerebelar.
Nuestra paciente se encontraba en esta fase.
4°. Fase de Aumento de Presion intracraneal.
5°, Fase Terminal con hernia de amigdalas cerebe-
losas.
| problema corresponde al diagnéstico, La prue-
E ba fundamental en el diagnostico es la
R.M.N.(4,5), aunque sin embargo fue preciso
buscar otra prueba mds ficil, accesible y barata que
pudiera utilizarse como test de despistaje. Se aprove-
charon los Potenciales Evocados Auditivos de Tronco
cerebral por su alta sensibilidad a pesar de presentar
una baja especificidad (5,6), como paso previo a pedir
una R.M.N.
Hoy en dia la mayor accesibilidad y posibilidad en la
practica de RM.N. va haciendo disminuir el uso de los
Potenciales Evocados.
La utilidad de la presentaciéon de este caso creo que se
encuentra en la comprobacién de ¢cé6mo un neurinoma
del acustico verdaderamente muy grande (4 cm. de dia-
metro con compresién cerebelosa y troncoencefilica),
puede cursar con una clinica escasa, con no muy impor-
tante hipoacusia y con moderadas alteraciones en las
pruebas diagnésticas.
El neurinoma es por tanto un posible diagnostico, que
aunque poco frecuente, siempre debe ser tenido en
cuenta en nuestra practica clinica habitual.
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