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Introduccion

Al 1gual que la quimioterapia, la radioterapia es utilizada para el
tratamiento de neoplasias, tanto en poblacion adulta como pediatrica.
El uso de la radioterapia puede generar ototoxicidad, la cual se traduce
en una hipoacusia progresiva y una consecuente pérdida de calidad
de vida. La perdida auditiva puede ser conductiva (la mitad de los
pacientes que reciben radioterapia en cabeza y cuello desarrollan una
otitis media serosa) o neurosensorial (progresiva, Irreversible y dosis-
dependiente).

Descripcion del caso

Paciente varon de 68 anos, con antecedente hace mas de 20 anos de
tumor cerebral tratado con cirugia y radioterapia, que presenta
hipoacusia neurosensorial profunda en oido derecho y severa en oido
Izquierdo, secundarias al tratamiento previamente descrito. Tras los
resultados de audiometria tonal liminar, logoaudiometria y pruebas de
Imagen, se coloca al paciente un implante coclear en oido derecho,
objetivandose una ganancia audiomeétrica hasta 35 dB de umbral tonal
medio.

Evolucion

En la altimd revision anual, se objetiva una inspeccion fisica normal,
Incluida la/piel donde asienta el iman del implante (Figura 1). La
otoscopia /del oido derecho es normal, sin apreciar extrusion de la
guia ni gtra patologia (Figura 2). Audiometricamente, el paciente

Figura 2. Otoscopia de oido derecho.
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Figura 3. Audiometria tonal liminar.
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