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Introduccion y objetivo: La hipoacusia subita neurosensorial unilateral (HSN) plantea un
diagnodstico diferencial con multiples patologias; entre ellas, puede ser el sintoma de debut del
schwannoma vestibular (SV). Describimos 3 casos clinicos diagnosticados en nuestro centro.

Meétodo: Se realizd un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de hipoacusia subita en
nuestro centro durante 17 anos y se describio los casos que finalmente presentaba schwannoma
vestibular tras completar pruebas de imagen.

Resultados: Se registraron un total de 230 pacientes, de los cuales tan solo 3 fueron posteriormente
diagnosticados de SV. Todos ellos recibieron tratamiento con corticoides orales y camara hiperbarica sin
mejoria. Entorno al mes del episodio se realizo resonancia magnética (RMN) que confirmoé el

diagnostico.

* El primer paciente fue un varon de 61 anos con
antecedente de hipoacusia neurosensorial moderada que
presentaba clinica de vértigo por hipofuncion vestibular y
cofosis derecha. Preciso tratamiento quirurgico.

* El segundo fue un varon de 49 anos con clinica de
hipoacusia derecha moderada en agudos, sin afectacion
vestibular, que fue diagnosticado de SV, grado Koos 1
segun RMN. Recibid tratamiento con radiocirugia, sin
crecimiento posterior. (rigura 1)

* El tercer paciente fue un varén de 25 anos con
hipoacusia neurosensorial derecha moderada en
agudos que presentaba SV grado Koos 3 segun RMN vy
recibio tratamiento quirdrgico. (rigura 2)

Discusion:

v’ La hipoacusia subita neurosensorial puede ser el sintoma de debut o incluso el Unico sintoma
de SV.

v’ La prueba definitiva para el diagndstico de SV es la RMN, especialmente la secuencia T1 con
contraste de gadolinio, siendo posible objetivar incluso los mas pequenos.

v Se aconseja la realizacion de esta prueba de forma preferente para evitar retraso diagndstico
pese a la buena respuesta con tratamiento corticoideo puesto que la mejoria tras tratamiento

no excluye el diagnostico de SV.

Conclusion: La hipoacusia subita neurosensorial puede ser el sintoma principal de manifestacion
del SV hasta en el 1,3% de casos de HSN en nuestro estudio. Debe tratarse como urgencia
otologica y realizar tratamiento con corticoides asi como RMN de forma preferente.



