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SORDERA UNILATERAL REPENTINA. NEURINOMA DEL ACUSTICO
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El Neurinoma del Acustico ( VIII par craneal ) es un tumor del nervio que conecta el oido al cerebro.
Es un tumor benigno pero puede a medida que crece danar a otros nervios y resultar muy invalidante.
Los sintomas mas frecuentes son : vertigo,pérdida de audicion y acufenos en el oido afecto.

Mujer de 24 anos que acude a consulta por una perdida casi total de |la audicion en el oido derecho a lo cual asocia sensacion de
adormecimiento en la mejilla derecha. No mas Clinica asociada.

Antecedentes personales y familiares sin interes.

Sin habitos toxicos.

A la Exploracion fisica presenta una otoscopia normal.

La audiometria realizada dio una cofosis del oido derecho y normalidad en el oido izquierdo.

La analitica no aporto ningun dato relevante

La exploracion neurologica ligera disminucion de la sensibilidad de la mejilla derecha asi como incapacidad de cierre completo del
ojo derecho lo que nos hacia pensar que el nervio facial estaba afectado.

Derivo de forma preferente a neurologia para valoracion y confirmacion de primera sospecha diagnostica. La interconsulta con
Neurologia fue rapida vy se le solicito una Resonancia Magnetica Craneal que confirmo un Neurinoma

Ante una pérdida de audicion o una afectacion nerviosa periferica en territorio nervio facial se deberia realizar una exploracion
neurologia completa y de oido externa junto con una audiometria y si no fuera concluyente derivar a especializada para pruebas de
Imagen. Es importante un diagnostico rapido. En caso de presentar un neurinoma, el diagnostico temprano vy la rapida exeresis del
mismo mediante craniectomia impide que el tumor siga creciendo e invadiendo pero tras interevencion son frecuentes secuelas de

caracter fisico y neurologico.
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