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RESUMEN 
El neurinoma del acústico es uno de los tumores más frecuentes del ángulo 
pontocerebeloso. La clínica del paciente está en estrecha relación con el 
tamaño del tumor. Pueden aparecer síntomas trigeminales, faciales, cerebelosos, cerebrales o de 
otros pares craneales. Los síntomas que suelen aparecer por orden de frecuencia son: hipoacusia, 
acúfeno, mareo, cefalea, parestesia facial, debilidad o espasmo facial. Los estudios imagenológicos 
son de extrema importancia en el diagnóstico y seguimiento de los neurinomas, permitiendo la 
correcta interpretación del tamaño, localización y extensión de la lesión para su tratamiento y/o 
exéresis, siendo muy utilizadas la RM y la TAC.  

Palabras claves: Neurinoma del acústico. Estudio imagenológico.  

SUMMARY  

The acoustic neuroma is one of the most frequent tumor of the cerebelopontine angle. The patient 
clinic is due to the size of the tumor. There are trigeminal, facial, cerebellum, cerebral symptoms or 
other craneal pairs. The symptoms that use to be by order of frequency are: hipoacustic, acufeno, 
sickness, headache, facial paresthesia, spasm or facial weakness. The imagenology studies are very 
important for the diagnostic the neuroma than well the right size, place and expansion of the tumor for 
the treatment or surgery using the most IRM and CT.  
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PRESENTACION DE CASO  

Paciente masculino de 45 años de edad, raza blanca, trabajador agrícola, con antecedentes de salud 
anterior y familiares de madre/HTA; que acude a consulta refiriendo desde hace varios meses 
zumbido de oído y dificultad en la audición del lado derecho que se acompaña de mareos y pérdida 
del equilibrio en ocasiones, que se ha ido haciendo más frecuente. Por todo lo anterior su médico de 
asistencia solicita estudio de RM.  

INFORME IMAGENOLÓGICO  



Presencia de imagen de comportamiento hiperintenso en todas las secuencias (T1, T2 y FLAIR) , que 
mide 3x4 mm a nivel del nervio acústico derecho ocupando el canal auditivo interno ipsilateral en 
relación con LOE a este nivel  

FLAIR                                                   T1                                                 T2 

 

DISCUSION  

El neurinoma del acústico es un tumor que crece a partir de las células de Schwann, de la cubierta de 
mielina del nervio vestibular; se cree que de la zona próxima al ganglio de Scarpa, en el interior del 
conducto auditivo interno. La proliferación de estas células daría lugar a la formación del tumor, que 
comprimiría los axones del nervio vestibular y por expansión, también los nervios vecinos (coclear y 
facial).  

Se diferencian dos formas: la esporádica, que es la más frecuente, con un caso por cada 100.000 
habitantes al año, y la hereditaria, ligada a la neurofibromatosis tipo 2 y que es poco común, con un 
caso por cada millón de habitantes al año. El VIII par craneal (vestíbulo-coclear) es la localización 
más frecuente, afectando a la división inferior (vestibular) en el 91,4% y a la división superior (coclear) 
en el 6%. Es muy importante el tamaño para decidir el tipo de tratamiento y para ello existen 
diferentes métodos de medida del tamaño del schwanomma. El sistema de clasificación más utilizado 
es el de KOOS:  

 • Koos I: intracanalicular.  

 • Koos II: hasta 2 cm de diámetro.   

 • Koos III: hasta 3 cm.  

 • Koos IV: más de 3 cm.  

Los síntomas iniciales del neurinoma del acústico y los que aparecen con mayor frecuencia son 
audiológicos o vestibulares. Pueden aparecer síntomas trigeminales, faciales, cerebelosos, 
cerebrales o de otros pares craneales. Los síntomas que suelen aparecer por orden de frecuencia 
para diagnóstico y evolución de los casos son: hipoacusia (90%), acúfeno (86%), mareo (57%), 
cefalea (40%), parestesia facial (15%), debilidad o espasmo facial (2%) y otros (10%).  

Tumores de pequeño tamaño. Están confinados en el interior del conducto auditivo interno y 
producen pérdida de audición y acúfenos en ese oído, asociados en ocasiones a inestabilidad o 
vértigo. La pérdida de audición suele ser el primer síntoma y aparece en general de forma lentamente 



progresiva. En cuanto a las alteraciones del equilibrio, es más frecuente la inestabilidad que el vértigo 
propiamente dicho.  

Tumores de tamaño medio (entre 2-3 cm de diámetro): Crecen fuera del conducto auditivo interno, 
hacia la región intracraneal, pero sin llegar a comprimir el tronco cerebral. Aparecen otros dados por 
la compresión de las estructuras próximas, como parálisis facial unilateral, visión doble, alteraciones 
en la sensibilidad de un lado de la cara y problemas al caminar. Pueden aparecer episodios de dolor 
quemante o punzante sobre la mastoides por compresión de las fibras sensitivas del nervio facial.  

Tumores de gran tamaño (más de 3 cm de diámetro). Son aquellos que comprimen ya el tronco 
cerebral produciendo, además de los síntomas previos, dolor de cabeza, que puede ser generalizado 
y con episodios dolor severo occipital irradiado hacia abajo a la columna vertebral, asociado con 
retracción de la cabeza y el cuello, aturdimiento, pérdida de la agudeza visual e incluso alteraciones 
de la personalidad. El schwannoma vestibular represeta un caso muy especial en cuanto a su y 
crecimiento, pues tiene unas implicaciones terapéuticas muy evidentes y es origen de una de las 
mayores polémicas en cuanto a la toma de decisiones en los casos diagnosticados. El crecimiento de 
este tumor es generalmente lento. La media de amplias poblaciones estudiadas de pacientes con 
neurinoma del acústico no intervenidos muestra un aumento en su diámetro mayor de 1 a 2mm por 
año. Sin embargo, no existe correlación entre la tasa de crecimiento del tumor y la edad, el sexo, el 
tamaño del tumor en el momento del diagnóstico y las manifestaciones clínicas del enfermo; tan solo 
existe correlación entre la tasa de crecimiento y la proporción de células en fase de replicación, 
información que solo será útil en tumores intervenidos en los que ha quedado o se ha dejado tumor 
residual. El índice de sospecha debe ser alto ante cualquier manifestación audiológica o vestibular de 
carácter unilateral o asimétrico (acúfeno, hipoacusia neurosensorial, vértigo o inestabilidad) y deberá 
investigarse. El uso sistemático de la resonancia magnética para el estudio de cefaleas u otros 
trastornos neurológicos ha hecho que se diagnostiquen schwannomas vestibulares asintomáticos. El 
tratamiento de elección es quirúrgico, a ser posible en cuanto sea diagnosticado, puesto que, según 
algunos autores, el resultado de la cirugía es mejor cuanto más pequeño sea el tumor. Por el 
contrario, son otros muchos los autores que defienden que en pacientes de edad avanzada o en 
neurinomas de pequeño tamaño se puede optar por la simple vigilancia. La radiocirugía tiene sus 
indicaciones, que es preciso recordar a los pacientes y familiares que, ante un tumor voluminoso y 
difícil de abordar como son los schwannomas del octavo nervio craneal, siempre desean otra terapia 
menos agresiva que la cirugía. Las indicaciones para el tratamiento de radiocirugía son:  

1. Tamaño del tumor con diámetro por debajo de 30 mm.  

2. Pérdida de la audición por el oído ipsilateral.  

3. Existencia de riesgo de compresióndel tronco cerebral o de disfunción.  

Existe riesgo de complicaciones neurológicas tras el tratamiento con la radiocirugía en la zona del 
nervio acústico, siendo la afectación del facial y del trigémino las más frecuentes.  
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