l Sl ) HIPOACUSIA SUBITA'Y SIGNO DE HITSELBERGER:
INSTITUTO SUPERIOR DE reporte de Caso

OTORRINOLARINGOLOGIA

Contexto Poblacion

La hipoacusia subita esta definida como aquella pérdida auditiva neurosensorial de mas Paciente de sexo femenino oriunda de CABA, Argentina. 29 afos de
de 30 dB en tres o mas frecuencias consecutivas ocurrida en menos de 72 horas. edad.

El Meniongioma surge de las células aracnoideas; la mayoria son tumores vasculares Métodos

bien diferenciados que crecen lentamente y tienen un bajo potencial de invasion,
aunque se presentan subtipos malignos.

El Signo de Hitselberger se caracteriza por hipoestesia aislada, se debe a la compresién Resultados
de las fibras sensitivas del VII par craneal.

Historia clinica, estudios por imagenes (TC, RMN),electroneuronografia,
estudios audioldgicos (Audiometria, Logoaudiometria).

Objetivo La paciente consultd por sensacién de oido derecho tapado y acufeno de
horas de evolucion, asociado a hipoestesia del pabelldon, cefalea y
vértigo esporadico. Al realizar acumetria, Weber lateralizaba a oido
izquierdo y Rinne positivo en ambos oidos. Se solicito Audiometria vy
logoaudiometria, en caracter de urgencia, que constato hipoacusia
Instituto Superior de Otorrinolaringologia. Ciudad de Buenos Aires, Argentina. neurosensorial severa, sin lograr discriminacién; y RMN, que advirtid
Disefio una formacion expansiva en la cisterna del angulo ponto cereboloso
derecho con extensiéon al CAI homolateral de sefal isointensa en T1, con
intenso realce homogéneo en las adquisiciones post contraste, de
aproximadamente 42 x 20 mm.

Describir y alertar sobre las diferentes causas de hipoacusia subita.

Lugar de aplicacion

Estudio retrospectivo, descriptivo observacional. Reporte de caso.

Conclusiones

Advertencia y necesidad de solicitar imagenes complementarias en pacientes con hipoacusia asimétrica o
acufeno unilateral, debido a que 1% de las mismas se trata de tumores de CAI y APC: diagndstico en
estadios mas tempranos se asocia con mejor pronostico. Debido a la falta de ensayos prospectivos, es muy
dificil desarrollar guias de tratamiento estandar; siempre que sea posible, la exéresis completa es la
conducta de eleccidn, seguida de observacion.
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