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vértigo respectivamente.
La RMN es el estudio de eleccion.

Conclusion

-10

8

110 |+

120

25 25 BT ATE.. 23
1 2

La DVB es una entidad poco conocida.
Es importante considerarla como

etiologia de hipoacusia, acufenos y
sintomas vestibulares y pesquisarla en
estudios de imagenes.
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