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RESUMEN

El autar refrere sets casos olinices de neurinama
el acistion witracanaluwlares, diagnosiicados precoz-
mente

Nalo en dos casos ln sospecha de newrinomea
i serestablecida dlaramente porel examen fincional
del VI par, al presentir wna pareisa cocleovestifiular
wntiliteral, con mala discrmminacton andiica § e
perreilises vestitmlar wnilatera!

T oos casons restarmtes peferfan Ripoccusia v it
unilateral fluctuante, y vértigns reonrrencinles. espuocial
wmenle prosurales.

Lo ed excimen andiometrion destacalio fa presen-
ciat dle reelutamiento § falte de deteriors toved, alteracio.
wes propivs de wie cortipatia

L pf'm'f’rﬂ catlurive fue normad v devasted wna
peresia vestibiular wnibtersdl

120 diagndstico se fase en la progeesian de fo
dupseaenstar wnilateral

Poalebiray claces:

Newvinonw, IDiczndstivn $oe-

e,

SUMMARY

The authar repuosts six clinical cases of
inteacanalicalar aconstic senrinome, diagiased preco-
sy,

The suspivion of sewrinome can be clearly estal-
fished with the funcrconal VIHth werce test, in only tao
cases, They present wnilateral cochfeacestifmlar paraly-
o poor hearing discrnmination, awd o wnilateral

vestilmler paralysis
The rest uf the patients shotw hearing foss, fluctu-
ating wnilateral tinuitns, and recirrent Ceetigo. especially

pastural,
The audivmetric test shows the presenee of recrnit-
ing, andd lack of tanal detertoration, dharacteristic alfer
catians in cortipathalogy
The calurte test is wormel or shows a wntlateral
cestehudar perralisis.
Tive diagnwasis is based m the unilateral hearing
fuss pragression
Rey worls

carinama, Precocionsly Digposis.

*Aléidico del Depanemento de Oonenrologia Semvic

surnlogia, Hospital Barros Lawo - Trodean, Santage,
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INTRODUCCION

El diagndstico del Neurinoma del Aciistico
irte de los antecedentes aporzados por Ly

s b,

nnesis, en ko informacion proporcionadi por los

iCntes ¢

nenes:

1. Examen Funcional del VI Par: Consei-
tuye ¢l examen mds importante v el primero
realizar una ves obte Fn este
examen el signo fundamental que permite sospe-
charel duno del vet

anamnesis,

imervioes la presencia de una
paresiacocleovestibular, generlmente unilateral™;
I paresia cocleuar s nunitiese en fonma de una
hipoucusia sensorioneural unilateral, que muchas
veees presenta caracteristicas sudioldgicas de dano
netral Gnsencit de reclutiimiento v aparicion de
ung adapracidn anditiva patoligica). El dado
vestibulur se expresa seneralmente en ln Priteha
Caldnicn por ]1”::-\” sevent 0o oumi p.l
vestibular, del mismo Lido de Iy hmrn:‘
1. E
ST SC COCUCHt
oido hiposcasico, debido
to; sin embargy, existe un porcentaje de pa-
cienteseon est patologia gue presentan un reclie -
micntg del Relejo [Fendmena de Metz (1] en
L0 Cians pucdc aparecer wn “deterioro del refle-
jor', que sugiere ly presenciy de una adapracian
auditiva patoligica,

alisis

mente

1L Potenciales Auadicivos Evocados de

Tronco Cerchral: Este exumen generalmente se
encuentr altemdo en los pacientes portadores de

un Neunnoma del Acis
107 de “falsos pasitive

co st embargn, exisee un
Wy alrededor de un 13%
de pacientes con timores comprobudos en los cua-
les este exan es nonmal.

IV, Toinogral
+ Neumocisternogrfi ¢l mor se cncoentr
ocupandoeldngzulo ponto-cerebeloso, este examen
lodercetnenalrededor de un 45 de los casos! V
embargo. si se rata de tumornes pequeios confina-
dos ul conducte audivo mtermno, I Tomografia
Ciompurarizada de Cerebro es nonmal;
el examen debe complement
Neumacisternogralia, que permite detecnn peque-
fns heulares.

cicla de Cerebro

oste v
SC Con ouna

S0

WOTCK T

V. Resonincia Magnétien de Cerebro (con
Gadolinia): Este método permite dignosticur tanto
rumores a nivel deldngulo ponto
s

ercheloso comn

y peguenos neurinomas intracanaliculares,
MATERIAL Y RESULTADOS

H presente trabajo se basa en la present-
cinn de seis casos clinicos de Neurimomas del Aciis-
T 1 iwcnlares, dingnostcados durante los
diez s anos. Haremos upa breve descripeidn
mporanges encontrados en

a

de los |
CRos pacientes,

AL S, Paciente de sexo masculing, de 49

aiios,

Desde hace alrededor de cuatro afos nota
hipascusia derecha de comienzo insidhose, perma-
nente. v oal purecer progresiva, acompainada de

sumbido™. No ha tenmido mareas ni vértigos: en
oeasiones ha experimentado cierto desequilibrio al

1 Luecropulsiones sistematizadas,
Elestudioaudiolbgico revelduna hipoacusia
nenral derecha moderad
de 6 dB.) v de curva en barea. La dise
nacion erade un 72%. La prueba de Fowler muesera
reclutamiento complero a nivel de los 30001
prieha del Umbral de Molestia Audiviva (1001
seils un estrechamiento del campo suditvo, indi-
candn la presencia de reclutamiento. La prieba del
Dereripro del Umbral Tonal s de Tipo | de 1a
clasificacion de Morles-Garciav Hood ™ (dencro de
limites normales),

imi-

Kl examen vestibular revela un muy leve
desequilibio v las prochas cerebelosus son norma-
les. Noose encontrd nistagmo espontineo ni
mal v ¢l mistaginin oproguinétice et normal,
arica es normal v simétn

F estudin del Rellejo Acistico miestra s
presencia de recluamieno [Fendmeno de Mes
()] al estimular ¢l oida derecho; sin embargn,
aparecia un “deterivrn del reflejo™ en los 1000 He.

La Tomografia Computanzada de Cerebro
era normal (siny con medio de concmaste), en vistu
de esre resuloado, se decide solicnar una
Neumoctsternogralia, que reveld la presencia de un
Neurinoma del Actistico it ir derechao.




1. GoB.GL Paciente de sexo femeninog, de 71
Anos

Desde huce cinco afios, relicre periodos (de
dos semanas de duracion) cancrenzados por vém-
gas posturales (no lateralizados. de nipo objetivo y
no acompanados  de  manifesmaciones
nenrovegerativis): desde hace seis meses estos vér-
tigos se han hecho permanentes,

Desde T s fecha relats ademis, des-
equalibrin leve de la marcha, con lateropulsiones o
derecha v tinntus derecho fluctuinte.

Desde hace dos meses nota hipoacusia de-
recha permanente, acompaiada de sensacidn de
o tapado.

El estudio audioldgico reveld T presenca
de unu lupoacusy sortoneunil derecha leveipoc,
de 35 dB. ) v de va descendente. La discrnmina-
ion ern de un S0%. La prueba de Fowler muestra
reclutamiento complero a nivel de los 2000 1z, La
prochu del Umbral de Molestia Audiciva (10010
sefiala un estrechamiento del campo suditive, sugi-
riendi lu presencia de reclutamiento. La proeba del
Detenoro Tonal se encuentra dentro de limires
narmales (Fipa Ty

El examen vestibular muestra un leve des-
equilibnio con pruebas cerebelosas normales. Nose
ENCONEN MISEMO espontine posicional v ¢l
Encoerinormual. La proebacali-
imérn

ALINO OPTOCL
rica era normal v s

shiomerria con nrros dos
LS ATICTIGres, Se Notl uni

Compar
eximenes similares de
la progreesiin de L hipoacusia, os-
pecinlmente o parcic de Tos 4000 Flaz,

L1 estudio del Reflejo Acidstico mosted o
presenci de reclutamiento del retlejo [ Fendmenn
de Mete (+)] en el vido derceho. Bl derenoro del
reflejo fue nega

ALLN

Dado que la hiposcosia sensononcural de-
recha tenia una cla progresivi, v a pesar
de qgue ln preha colones e normal, se decide
soliciar una Resonanen Magnénea de Cerelio,
que muestra una peqguedia lesion expansiva del
conducto suditive mtemo derecho con caracteres
de Neurnnoma

tenden

1

HIL SO0A. Paciente de sexo femening, de
43 afos,

1iagnistico precos del neorinoma del acvstico
Morles (L

Desde hace 2 moeses presenta mareos

posturales, acompanados de niuseas v, en ocasio-
nes, de vamitos, Desde hace un mes nota, ademas,
desequilibrio al caminar; con lateropulsiones @ ie-
quicrdy, sensacion de oido rapade y tinnitus bilate-
il aeasional,

Elestdinandioldzicorevela una Hipoacusia
de Conducein leve nfateral,

Flexamen vestthular mucstra un cyuilibrio
normal, p:mbnuuu.lu,ln-ms normales, ausencia de
ionul. Lo prucha calo-
ric reveli uni paresia vestibular derecha severa.

III\IJl"I“lJ E‘;I’IHI’I[J"LII Vi

Dosafios despuds lu puciente se somete s un
nuevo Examen Funcional del VIIT Par en dicl
acusion ekt gue desde hace tres meses not tinnitus
derecho, o acompanado de hipoacusia, las
altimas dos semanas se agrega una sensacion per-
manente de mareo (“sensacion de cabeza grande™),
no acompaiada de  desequilibrio ni o de
luteropulsiones de Ly murcha,

L1 estudio audioldgico muestra en el r\hlo
derecho una caida sensorioncural de 65 dB. el
dic Jos 6000 He, v de 70 dB. anivel de los S000 1
La diseriming ves de T00%. La prueba del Um-
bral de Molestin Audiciva sugiere reclutamiento y ¢
Deterioro Tonal s de Tipo [ a nivel de Tos 1000 v
A000 Lz, y de Tipo 115 dB)a nivel de Tos 2000 Hz,

El examen vestibular revela nuevamente
que tanto el cquilibno comao las pruoebas cerebelosas
son notmales. Nose encontrd nistagmo espontinen
ni posicional. La prucha caldrica mosord esta vee
wna paresia vestbular derecha entre leve v menos
que moderada (franea regre i
vestibular, con respectoa la prucha caldnca realiza-
da dos anos antes),

Dier

fos después del Examen del VI Par

anteriorn, I enferma relata que desde hace unoaio
noti hipoacusia derecha fluctuiante v

| parecer
progresiva rda de dnnitus derecho flue-
tuunte v de algiacusia, Norefiere s an de aido
tapado, No ha tenido vértigos, mareos ni desequili-
brin de Ta marcha,

o« NEOImPY

Fl estndio andioldgico revela o derecha ln
presencin de una hipeacusia sensorionenrnal leve
(e, de 35 0B vde curva de dente. La diser-
minacidn es de un 88%. La prucha de Fowler indi
la presencia de reclutamiento complero a nivel de

[
s
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los 4000 He. El Umbral de Maolesoa Auditivasugie-
re reclutamicnto v el Deterioro Tonal estd dentro
de limites normales.

El exumen vestibular muestra un muy leve
desequilibrio, con proebuas cerebelosas normales,
No se encontrd nsEemo espontines ni posicional
v lu prueha caliirica revels una paresia vestibular
derecha, cntre menos (ue moderada v moderada.

El estudio del Reflejo Actistico muestra la
presencia de un Fendmeno de Metz (+) con “dere-
rioro del reflejo™ a mvel de los 300y 1000 He. Anivel
de los 2000 v 4000 He el reflejo er negativo.

Se solicité una Tomografia Computarizada
de Cerebro (sin y con medio de contraste) que fue
informada como normal, En vista de ello, se solicita
una Neumocisternografia, que muestra la presencia
de una pequeia masa a nivel del conducto audinve
mterno derechao.

La operacion v biopsia del tumor revelan
que se trataba de un Neurinomu del Aciistico,

IV, LE.S, Paciente de sexo femening, de 37
aios,
e alrededor de dos afos nota
wouierdos “fluctuantes
dos de sensaciin de oido tapado v dealgiacusia.
Diplacusia (-).

Desde huce dos meses relata la presencia de
vértigns pusturales (no lateralizados, de tipo subje-
tivo, v acompafiados a veces de nduseas) y desequi-
librio leve de I marcha, con lateropulsiones o iz
aquierda.

Fl estudio audioldgico revela la presencia
de una hipoacusia sensorioneural bilateral, leve a
derecha (pae. de 30 dB) v moderada a requierda
(pee. de 45 dBL), ambas de tipo descendente. La
discriminacidnen ¢loido derecho es de un92% ven
el vido izquierdo de un 80%, La prueba de Fowler
indica Ia presencia de recluotamiento completo a
elde los 2000 He. E1Umbral de Molestia Audiciva
cre reclutamiento,

sug

El examen vestibular muestea un leve des-
equilibrio v pruebas cerebelosus normales. No se
encontrd nistugmo espontinen ni posicional v el
nistagmooproguinéice eranormal, La pruebacalo-
rica reveld la presencian de una paresia vestibular
rquierda, entre leve v menos que moderada.

weirugda de cabean v cuello

1 estudio del Reflejo Actistico demosera Ly
existencia de un Fendmeno de Metz(+) a iaquicrda,
con detenoro parcial del reflejo en los 500 1z,

Se solicied una Resonancia Magnérica de
Cerebro, que evidencio 1o existencin de un
Neurinomi del Actistico intracanalicular izguierdo,

V.NLSS

L Paciente de sexo femenino, de 76
Anos.

Pesde hace vanios afios noti miareos
posturales (no lateralizados) v desequilibrio leve de
Lt marcha, con lateropulsiones a derecha.

Desde hace dos aios relats hipoacusia iz-
quierda, no acompaiada de tinnitus,

Ll estidio audioldgico muestra la presencia
de nna hipoacusia sensorioneural bilateral, modera-
damente severa aderecha (poz.c. de 53 dB.)
a wepuierda (poze. de 78 dB). La disenr citn es
de un 88% a derecha v de 09 aizquierda. Ta pracha
del Umbral de Molestia Audiciva sugiere recluta-
miento,

El exumen vestibular revels un leve des-
eqquilibrio v pruehas cerebelosas normales, No se
encontid nistagmo espontines 1 posicional v el
maoptogquinético era normal, Laprucl lei-
rice mostrd ln existencin de una parilisis vestibular
vaguierda.

El estudio del Reflejo Acdstico reveli an-
sencii del reflejo al estimular el oido izquicrdo,

La Resonancia Magnénca de Cerebro mos-
el presencia de un Neurinoma del Acdstico
intracanalicular iguicndo,

VI AR Paciente de sexo femening, de
OB afios,

Desde hace un afo relata la presencia de
una hipoacusia derecha, de comienzo insidioso,
permunente ¥ progresiva, acompainada de sensa-
cidn de oido rpado v de algiacusia. Junw a lo
anterior relita tinnitus derecho permunente. Desde
la sy fecha presenta vértigos posturales (no
lateralizados, de tpo objetivo v sin manifestciones
neurvegetativas) v desequilibrio leve de la mur-
chi, sm laceropulsiones sistematizadas,

1 estudio audioldgico reveld la presencia
de unu hipuacusia sensorioneural derecha severa
(poec. de 87 dB v la diseniminacion es de un 0%, La
priveha de Fowler indica reclutamiento completo a




vel de los4000 T Te E1U mbralde Molestia Audiviva

seencuentra elevado s nivel de Tos 2000 v 4000 Hez

El examen vestibular mnestra un mis que
leve desequilibrio, con prisebas cerebelosas norma-
les. ™o se encontri nistagmo espontinen. En ol
examen posicional, al Hevar o fa enfemn de la
posicion erecta a la de cabera colgando rotada
derechay a lade cabezacolzando haciaacsis, apare-

2 b derceha de tpo
penifénco. Bl nistagmo optoguinético era normul v
la pruchn calinc
derecha.

ce un mstagnia rorarorio h

ular

A MOSEEG g |1'.ll:]ﬁ‘il.\ Vst

El estudin del Reflejo Acnistico reveld un
reflejn negative al estimnlar el vido derechn,

La Reson de Cerchrami
era la existencin de un Nennnoma del Acdstico
derechn, de desarrollo intracanalicularn.

DISCLSION

L baanaminesis de estos pacientes, Hama la
atencion que dos de ellos rel
tinnitus uniluterales “focoiantes™, acompaniados
de algiacusia, Un tercer puciente relat un dnnitus
unilareral Tucoante. al quese agregs unahipoacusia
ipsilateral con sensacidn de oido wpado, De o
amterior se deduce que L sintomatologia awdiciva
exhibida por los pacientes portadores de este opo
de twmores puede simular Lo que presentan los
enfermos con Hydrops Endahinfitico.

ilh

i hipoacusia v

Canco de los seis pacientes relataron la pre-
sencid de vértieos o de mareos posourales; un solo
enfermi no tenis t

El estodio audiolagicn reveld lu presencia
de un reclutamiento compleen en Iy Proeba de
Fowler en cineo de los seis p
restunte, debido a la bils
no se pudo realizar esta pru
Umbral de Molesua Audie
presenci de reclutamiento,
en los cuales se pudo realizar I Proeha del Dererni-
ror Tonal, ¢ste ern normal (de Tipo 1), suginendo la
ausencia de una adapracion auditiva patoldgica
Fstos hallazgos audioldgicos sugieren un d
sorl v |1uen‘cn errdneamente lacer pensar en Ta
existencia de uny Cortipacia.

chtes, en ¢l caso

eral

add de L lipoacisi:
L, sin embargo, ¢l
también sugerin Ia
on Bos ores

ma del actstico
Maorales €,

ndstive preees del near

La Proeba Caldrien en dos de los seis pa-
cientes era normal. En oo paciente se encontrd
sl nuna paresia leve v en ot enferma la paresia
vestibular distninuve francamente cnse magn
con respectn al Examen de VT Par aneedor, En
sailo dos enlermos se demostrd i existencia de una
lisis vestibulur, Por lo tanto, en Ta mavor parte
sdentes, los halluzgos de Lo Prueba Caldriea
sriun una parologiv diferente al

El estudio del Reflejo Aciistico lue de
idad en cineo de los seis pacientes esti
sugiriendo la posililidad de un dano neoral. En
efectn, entesde ellos se encontrdun “deteriorodel
reflejn” voen los dos casos restantes el reflejo a
o estuvouusente al estimularel oido hipoacisico.
En una sola enferma el reflejo uedsuco revelid la
presencia de reclutamiento v de ausencia de dete-
rior del refeje, simulando una Cortiparia,

Si bien ex ciento que el nmimero de pacientes
w5, sinembargo delundlisis de ellos podemaos
muchas veces pucde suge-
v gque en la mavoria de los casos el
estudio agico revelaba fa presencia de reclu-
runiento v de ausencin deadapeacion andinya pato-
ligica.

Taanainng
riruna Cortipati

Por orea paree, Lo prueba caldrica silo reveld

ilisis vestibular enapenas dos de

I caraete ristica

los seis pacientes. En otros dos pacientes o prucha

saldricu cranormal v enocro la paresia vestibularern

leve o Mluetanee,

entes el elemento de sospecha
el dingnistico Tue el hallazgo
na hiposcusia unilateral “progresiv En el
resto de los enlermos fue de gran avada el esondio
del Reflejo A L yue sugind dano neoral. En
salo dos casos ¢l Examen Funcional del VITT Par
arrpjabiy elementas claras de sospecha (dafo cocleo-
vestilular unilureral, con muy mala discriminacion
v parilisis vestibular,

mds importante
de
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