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CASO CLÍNICO

L
a utilización generalizada de la RM con gadolinio en la práctica

médica de nuestros hospitales ha supuesto un aumento en el

diagnóstico de neurinomas del acústico (NA) asintomáticos co-

mo hallazgo accidental. La asociación de tumores intracraneales  de

diferentes tipos celulares son extremadamente raros. Caso Clínico:

Mujer de 23 años con ciclos menstruales irregulares y galactorrea de

dos años de evolución. Una RM cerebral con gadolinio objetiva un

macroadenoma hipofisario, acompañado de un NA de 1,4 cm. con ex-

tensión intracanalicular y cisternal. La paciente no presentaba sínto-

mas o signos otológicos u otoneurológicos mediante anamnesis y ex-

ploración clínica. Los resultados obtenidos mediante audiometría tonal

liminar, estudio del reflejo estapedial y electronistagmografía, fueron

compatibles con la normalidad. Se realizó tratamiento con radiociru-

gía. Discusión: Revisamos la literatura sobre NA de presentación atí-

pica, dando un énfasis particular sobre aquellos NA asintomáticos.

Sólo hemos encontrado un caso de asociación entre adenomas hipofi-

sarios y NA. Discutimos la prevalencia de los NA en la población ge-

neral.

T
he widespread use of gadolinium-enhanced MRI (Gd-MRI) in our

hospitals has supposed an increase in detection of asymptomatic

acoustic neuromas (AN) as incidental finding. Concurrent primary in-

tracranial tumors of different cell types are extremely uncommon. Clinical

Case: A 23 year-old woman  complained of irregular menstrual cycles and

galactorrhea for two years. A Gd-MRI scan showed a pituitary macroade-

noma and an AN of 1.4 cm. with intracanalicular and cisternal extension.

The patient did not have any otologic or neuro-otologic symptoms or signs.

Audiograms revealed bilateral normal hearing. The results of acoustic reflex

test and electronystagmographic caloric tests were normal. The AN under-

went radiosurgery treatment. Discussion: The literature about atypical AN is

reviewed, giving a particular concern on asymptomatic cases. We only ha-

ve found one case of association between AN and pituitary adenoma. The

real prevalence of AN in general population is discussed.
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INTRODUCCIÓN

La hipoacusia neurosensorial progresiva unilateral, a
menudo acompañada de acúfeno e inestabilidad / vértigo
es la forma de presentación típica del neurinoma del acús-
tico (NA)1-3. Estos hallazgos clínicos facilitan su diagnósti-
co temprano lo que se traduce en una disminución de la
morbilidad asociada su tratamiento4. Pero, en ocasiones,
estos tumores pueden debutar mediante cuadros menos
típicos (normoacusia, hipoacusia súbita, acúfeno...), lo
que los convierte en verdaderos desafíos diagnósticos
para el facultativo3-6.

El uso cotidiano de la resonancia magnética (RM) con
gadolinio como método complementario de diagnóstico en
nuestros hospitales ha facilitado la detección de un tercer
grupo de pacientes con NAs, ante el que incluso el clínico
más experimentado erraría en su detección: los asintomá-
ticos diagnosticados por hallazgo accidental mediante una
RM indicada por otras razones7.

Por otro lado, a pesar del empleo de mejores técnicas
de imagen, los tumores intracraneales primarios concu-
rrentes de diferentes tipos histológicos son extremada-
mente raros8-10, y sólo hemos encontrado un caso publica-
do de asociación de un NA con un adenoma hipofisario
(AH)7. En este trabajo presentamos un nuevo caso de NA
asintomático diagnosticado como hallazgo accidental en
el estudio de un macroadenoma de hipófisis.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 23 años de edad, sin antecedentes persona-
les o familiares de interés, con un cuadro clínico de dos
años de evolución consistente en ciclos menstruales irre-
gulares, galactorrea, y valores séricos de prolactina eleva-
dos. Un estudio con RM cerebral contrastada con gadoli-
nio (figura 1) objetiva un macroadenoma hipofisario com-
patible con prolactinoma, acompañado de un neurinoma
del VIII par craneal izquierdo de 1,4 cm. de diámetro
máximo con extensión intracanalicular y cisternal, por lo
que fue remitida a nuestro Servicio, para estudio. 

La paciente no refería pérdida de audición, acúfeno,
desequilibrio, vértigo u otra clínica otológica o otoneuroló-
gica. Desde hacía seis meses presentaba cefaleas oca-
sionales, de carácter leve y difuso, que cedían con para-
cetamol. La exploración otorrinolaringológica y neurooto-
lógica estuvieron dentro de la normalidad. Mediante audio-
metría tonal liminar se observó una audición normal bila-
teral (figura 2A). Se realizó un estudio del reflejo estape-
dial y electronistagmográfico mediante pruebas calóricas
sin obtenerse datos patológicos (figura 2B). 

Se decidió realizar tratamiento del NA mediante radio-
cirugía. El AH fue tratado médicamente mediante admi-
nistración de cabergolina.

DISCUSIÓN

A nuestra paciente se le detectaron simultáneamente
dos tumores intracraneales benignos de tipos histológicos
diferentes, siendo esta asociación muy poco frecuente8-10.
Se suele considerar que la coexistencia de los NAs con
otros tumores intracraneales es excepcional, salvo en la
neurofibromatosis donde pueden aparecer frecuentemente
asociados con astrocitomas, espongioblastomas, gliomas
del nervio óptico, oligodendrogliomas y meningiomas11.
Mediante revisión bibliográfica sólo hemos encontrado otro
caso con un NA y un AH simultáneos7, lo que no debe sor-
prender dada la baja frecuencia de las dos patologías12, 13.

El NA fue totalmente asintomático a pesar de tener un
tamaño considerable (1,4 cm. de diámetro máximo) y de
ser intra y extracanalicular. Tradicionalmente se ha dividi-
do la evolución clínica de los NAs por etapas según su
tamaño y localización5. Los síntomas de la etapa más tem-
prana o intracanalicular son la disminución de la audición,
el acúfeno y el vértigo. La progresión extracanalicular pro-
ducirá un empeoramiento de la clínica auditiva, desequili-
brio, cefalea irritativa, alteraciones de pares craneales y
cerebelosas, y finalmente hidrocefalia7. En series amplias
de NAs la forma más frecuente de presentación es la hipo-
acusia neurosensorial unilateral progresiva, a menudo
acompañada de acúfeno e inestabilidad / vértigo1-3.

Sin embargo del 5 al 26% de los NAs pueden debu-
tar clínicamente con formas menos típicas3-6, haciendo
que un seguimiento estricto del sistema cronológico clá-

Figura 1. Estudio de RM con gadolinio. A) Hipófisis aumentada
de tamaño con signos de degeneración quística compatible con
macroadenoma. B) El macroadenoma realza parcialmente en T2.
C) Neurinoma del acústico de 1,4 cm. con extensión intra- y
extracanalicular. D) Neurinoma en la cisterna del ángulo

pontocerebeloso.



sico produzca un diagnóstico tardío de un buen número
de pacientes4. La presentación atípica más frecuente es
la normoacusia o hipoacusia neurosensorial simétrica
(3-12 %)3-6, 14-16, acompañada de desequilibrio / vértigo,
acúfeno asimétrico, anomalías del nervio facial o trigémi-

no, u otros síntomas neurológicos sin un patrón de aso-
ciación o temporal característico7, 16. Otras formas de debut
son la hipoacusia subjetiva sin objetivación de parámetros
audiológicos anormales, la hipoacusia súbita o la fluctuan-
te5). Los NAs detectados accidentalmente en pacientes
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Figura 2. A) Audiometría. B) Resúmen del resultado de las pruebas calóricas (ENG).



totalmente asintomáticos han sido considerados las for-
mas más atípicas7.

Este tipo de tumores no son necesariamente los más
pequeños14, y para explicar su clínica incompleta se ha
propuesto la intervención, además del tamaño, de su ritmo
de crecimiento, su consistencia, su origen y del fenómeno
de la plasticidad neural. Los NAs con menor probabilidad
de producir síntomas son, según este planteamiento, los
de menor tamaño en detrimento de los grandes2, los que
crecen más lento frente a los rápidos1, 17, los mediales
(extracanaliculares) frente a los laterales (intracanalicula-
res)15, los quísticos frente a los sólidos y los de los pacien-
tes más jóvenes (con mayor plasticidad neuronal)14.

El cálculo de la verdadera incidencia de los NAs en la
población general es controvertido. Los estudios necrópsi-
cos proporcionan una prevalencia 1.000 veces más gran-
de que la revelada por los estudios poblacionales. Series
clásicas sobre huesos temporales informan un rango de
prevalencias desde un 0,57 % hasta un 2,4 %1, 5, y otro
estudio más reciente no encontró ningún NA en una serie
de 298 huesos18. Sin embargo en Norteamérica se ha esti-
mado que se diagnostican cerca de 1 NA por 100.000

habitantes por año1, y otro trabajo realizado en Dinamarca
propone una incidencia de 9,4 tumores por millón de habi-
tantes y año12. Estas diferencias pueden estar influencia-
das porque los estudios sobre temporales se basan en
casos muy seleccionados, fundamentalmente en perso-
nas ancianas, y con otras enfermedades otorrinolaringoló-
gicas1, 12.

Rosemberg1 ha propuesto recientemente que la actual
incidencia de los NAs, gracias a la RM, puede estar entre
esos dos valores, lo que supondría que una amplia mayo-
ría de ellos nunca se evidenciarán clínicamente. Sin
embargo la probabilidad de descubrir accidentalmente un
NA asintomático sigue siendo muy baja7 y sólo hemos con-
tabilizado 14 casos de NAs descubiertos incidentalmen-
te7,16,17, con tamaños de 0,2 a 5 cm. Sólo en un caso exis-
tió asociación entre NA y AH7. La coexistencia por tanto de
un NA y un AH en un mismo paciente puede ser conside-
rado un hecho verdaderamente inusual.

Aun fuera del objetivo de este trabajo, el tratamiento
indicado en este tipo de tumores es controvertido17, 19-21.
Hemos decidido el tratamiento con radiocirugía motivados
por el tamaño del NA, y la ausencia de sintomatología.
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