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RESUMEN

Se presento el caso de la paciente BMD de 51 afios de edad, atendida en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Provincial Universitario "Abel Santamaria
Cuadrado" de Pinar del Rio, que presentd pérdida subita de la audiciéon del oido
derecho de 2 dias de evolucion, cefalea témporo - occipital derecha y otoscopia
normal, realizdndose audiometria tonal, PEATC y TAC. Se establecié el diagndstico
de Neurinoma del VIII par craneal, corroborandose este diagndstico en el acto
quirdrgico y posterior estudio anatomo - patoldgico.

Descriptores DeCS: SORDERA SUBITA/ diagnostico / tratamiento

ABSTRACT

It was presented a case of a 51 years old patient (BMD) attended at the
Otolaryngology Service, Abel Santamaria Hospital, Pinar del Rio. Patient presented
sudden deafness of right ear from 2 days of evolution, right temporo - occipital
headache and a normal otoscopia. Tone audiometry, PEATC and CAT. It was
diagnosed Neurinoma of VII Cranial Par demonstrated by surgical procedure and
posterior anatomo-patological study.

Subject headings: DEAFNESS, SUDDEN / diagnostic / treatment.

INTRODUCCION

La sordera subita es una hipoacusia neurosensorial que se instala en pocas horas a
pocos dias por lesiones rapidamente progresivas generalmente de un oido, tanto de
localizacién coclear como retrococlear.’? Se invocan diferentes causas, la mas
sefialada es la agresion por virus.'® La disminuciéon del flujo coclear de causa
vascular o por hemoconcentracién que afecta la microcirculacién.*®

Por enfermedad autoinmune.”® La fistula perilinfatica ** y los tumores del conducto
auditivo y o el angulo ponto cerebeloso por lesion del VIII par craneal o por
compresidn vascular.*’° Nosotros tenemos experiencia de casos relacionados con
el ruido que presentaron hipoacusia subita de un oido como sefialan algunos
autores.? La hipoacusia sUbita es una urgencia médica *’*° porque su evolucién y
prondstico dependen mucho de la premura del tratamiento; este debe encaminarse
a mejorar la microcirculacion laberintica con vasodilatadores, hemodilusion,
oxigenacion hiperbarica, medicina tradicional china, esteroidoterapia, drogas
inmuno estimulantes o el bloqueo del ganglio estrellado, segin su etiologia.'™*3

Este trabajo persigue significar una forma de presentacién del neurinoma del
acustico; asi como la importancia de descartarlo ante toda hipoacusia subita.



PRESENTACION

Paciente BMD de 51 afios de edad, hipertensa, llega a consulta refiriendo pérdida
subita de la audicién del oido derecho de 2 dias de evolucion y cefalea témporo -
occipital homolateral desde 2 anos atras.

Examen Fisico:

Otoscopia OD - Normal

OI - Normal

Pruebas Acumétricas:

Weber: lateralizado a la izquierda.
Rinne: OI: Positivo

OD: Positivo acortado

Audiometria tonal: Hipoacusia neurosensorial derecha profunda
Audiometria Supraliminal: SISI-0 %
Timpanometria: Curva A

Reflejo Estapedial: Ausente.

PEATC:

OD: Solo se observa la onda I con abolicidon del resto de los componentes, lo cual
indica que hay bloqueo aferente a nivel del nervio aclstico de etiologia no
especificable.

OI: Abolicion selectiva de la onda V que indica lesiéon protuberancial alta o
mesencefalica.

Se sugirio repetir el examen el cual arrojo similares resultados.
Pruebas Vestibulares caldricas: Arreflexia vestibular derecha.

TAC de fosa posterior: Ligera prominencia de los surcos a nivel del valle silviano.
Tercer ventriculo amplio. Cuarto ventriculo puntiforme.

Se solicitd TAC de craneo contrastado que informa sombra Hiperdensa redondeada
que mide 22 x 16 mm a nivel del angulo ponto-cerebeloso derecho de 57 uh en su
periferia y 33 uh en su parte central. Compatible con un Neurinoma del Acustico o
Meningioma.

En el acto quirdrgico se comprobd un Neurinoma del VIII par craneal, confirmado
por el estudio anatomo - patoldgico.
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