NEURINOMA DEL ACUSTICO.
A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

Es el mas frecuente de
los tumores de pares crane-
ales (1), constituyendo un
70% de los primarios de
SNC con localizaciones en
angulo ponto-cerebeloso (2).
Suele iniciarse en el tronco
nervioso del octavo par a
partir de su rama vestibular
o coclear dentro del CAl.

En cuanto a distribu-
cién por edad y sexo, fre-
cuentemente se pone de
manifiesto entre los 40 afos
y 50 afios, siendo la relacion
varén/mujer de 6/4 (1).

Diferenciamos dos
tipos (3):

- unilaterales, espora-
dicos que se presentan
como tumores Unicos en
edades avanzadas de la
vida, sin transmisién a la
descendencia;

- bilaterales, heredita-
rios, asociados a neurofi-
bromatosis tipo II., transmi-
tiéndose como herencia
autosémica, dominante de
alta penetrancia (4).

Tasa de crecimiento. -
La elevada variabilidad de
este pardmetro hace dificil
preveer la evolucién (5) (6)

RESUMEN

El neurinoma del VIII par es un
tumor originado generalmente en la
célula de Schwann de dicho nervio
y de comportamiento benigno, si
bien presenta un crecimiento habi-
tualmente muy lento.

Se presenta un caso clinico con el fin _

de llamar la atencién sobre necesi-
dad de hacer una buena historia cli-
nica, asf como apoyarse en técnicas
complementarias tanto de imagen
(RMN) para el diagndstico anatomo-
topografico, como electrofisiolégicas
(BERA), con la finalidad de hacer un
diagndstico lo més precoz posible.
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de un caso determinado. En
general, son tumores benig-
nos de crecimiento lento,
pudiendo extirparse median-
te cirugia, incluso meses
después del diagndstico. La
mayoria tendra un creci-
miento lento (0,02 cm/afio),
0 medio (0,2 cm/aio). Sélo
un bajo % son de crecimien-
to rapido (1 cm/ano).

CASO CLINICO

Paciente mujer de 55
anos que acude a Urgen-
cias por cuadro de otalgia
de aparicion brusca, acom-
pafaba de prurito de O. |,
de 2 dias de evolucién. No
presenta otros sintomas en
area 0O.R.L., en ese
momento.

A la exploracién otos-
copica se objetiva otomico-
sis de O.l., toméndose
muestra para cultivo, ins-
taurandose tratamiento
empirico y citdndose a con-
sulta a los siete dias,
momento en el cual la
paciente confiesa padecer
hipocausia desde hace dos
meses, acompafada de
acufenos de tono agudo,
por lo que inicia estudio de
Su cuadro.
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Audiometria: Hipoacusia mixta de O. I.
de 50-60 dB, mas acusada en las frecuencias
de 1.000 a 4.000 Hz.

S.1.S.1. y Recruitment (-) en O.I.
Impedanciometria: Normal.

Reflejo Estapedial: Ipsilateral de O.l. y
contralateral de O.D., negativos.

Resto: Normal.
Pruebas caldricas: Hiporreflexia de O.1.

Otoemisiones Acusticas por Productos
de Distorsion: Normales en ambos oidos.

Potenciales Evocados: Pérdida de mor-
fologia de las ondas con alargamiento de
latencia de la onda V del lado izdo.
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Fig. 1. Potenciales Evocados Auditivos de Tronco

ESTUDIO RADIOLOGICO

Rx. Simple de oido: Se aprecia una
diferencia de neumatizacién de ambas mas-
toides, sin erosiones y con dudoso ensancha-
miento de la regién mas interna del CAl, por
lo que se prosigue el estudio.

TAC de oidos informado como dentro
de la normalidad.

RMN con gadolinio: Realce intracanali-
cular de O.l., sospechoso de neurinoma del
VIl par.

Controles radiolégicos cada seis
meses, aunque las tasas de crecimiento son
variables. La cirugia descansa en la via trans-
temporal, translaberinitica y suboccipital y en
el tratamiento radioterapico estereotaxico.

DISCUSION

Basandonos en el caso que nos ocupa,
diagnosticado casualmente por otro cuadro
otolégico concomitante de presentacion
menos larvada, centraremos este punto en la



importancia del diagndstico precoz, apoyan-
donos en técnicas complementaria que
aumentan la sensibilidad a fin de obtener
unos mejores resultados quirdrgicos.

Clinicamente la sintomatologia inicial
resulta poco invalidante de ahi la importancia
de una estrategia clinica adecuada a fin de
descubrir tumores de pequeno diametro.

Los sintomas derivados del VIl par
suelen ser los primeros en aparecer (hipoacu-
sia, sindrome vertiginoso y tinnitus)

La audiometria pone de manifiesto una
hipoacusia de percepcién en el 93% de los
casos. Este suele ser el sintoma cardinal que
es gradual a lo largo de meses o anos, unila-
teral o asimétrica, de frecuencias altas, junto
con un deterioro de la discriminacién de la
palabra, sin guardar proporcioén con la pérdi-
da de tonos puros (7). El test vestibular indica
arreflexia o acusada hiporreflexia en practica-
mente la totalidad de los casos, aunque es
demasiado insconstante para ser util (8).

Se estima que los Potenciales
Evocados Auditivos daran resultados positi-
vos en un 91-100% de los casos, aunque
estan descritos casos de falsos negativos.

La no existencia de una clara relacion
entre sintomatologia, tamano y tiempo del
tumor dificulta su diagndstico precoz.

Tumores intracanaliculares de pequefio
tamafio pueden pasar desapercibidos en el
radiologia convencional o TAC, por lo que la
mayoria de los autores estan de acuerdo en
que es la RMN con contraste de Gadolinio la
técnica de eleccién para el diagndstico.

BIBLIOGRAFIA

1- King TT Clinical presentation and
Treatment of tumours of The cranial nemes
and spinal roots. “Peripheral Neurophaty”.
Vol. Il Dick, Thomas, Lambert, Bunge. Ed.

10.-

.-

WB Sannders Company, London, Chapter
97: 2208-2221. 1984.

Mahaley MS, Jo, Mettlin C, Nataragan N,
et al: Analysis of patterns of care of brain
tumoro patients in The United States: A
Study of the brain tumor section of the
AANS and CNS and the Commission on
Cancer of the ACS Clin. Neurosurg 36:
347-352, 1990.

Jaker R. K. Pitts LH: Acoustic Neuroma.
Neurosurg. Clin. North Am. 1: 199-223,
1990.

Martuza RL, Eldrigde R: Neurofibro-
matosis 2 (bilateral acoustic neurofribo-
matosis). N Engl J. Med. 318: 684-688,
1988.

Thomsen. J, Tos M: Acoustic Neuroma:
Clinical aspects, audiovestibular assess-
ment, diagnostic delay, and growth rate
Am J Otol. 11: 12-19, 1990.

Vaivassori GE, Guzman M: Growth rate
of Acoustic Neuromas, Am J Otol. 10:
174-176, 1989,

Selesnik S. H., Hackler R. K.,
Oyolaryngologic Clinics of North
America. Acoustic Neurinoma |l. Vol. 25,
No 3, W. B. Sannders Company,
Philadelphia, 1992.

Hirsch A, Anderson H: Audiologic test
results in 96 patients with tumours affec-
ting the eighth nerve. Acta Otololaryngol
(Stockh) 369 (suppl): 1-26, 1980.

S. Thompson. Acoustic neuroma. Ed.
Kligler Publications, Amsterdan, New-
York, 1992.

Avellaneda, R. Patologia de la base del
craneo, Ed. MCR, 1990.

Kingsley, D. P. E; Brooks, G. B: Acustic
neuroma: evaluation by resonance ima-
ging. AJNR, 8: 249, 1987.

35



