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RESUMEN

a utilizacion generalizada de la RM con gadolinio en la practica
médica de nuestros hospitales ha supuesto un aumento en el
diagnéstico de neurinomas del acustico (NA) asintomaticos co-
mo hallazgo accidental. La asociacién de tumores intracraneales de
diferentes tipos celulares son extremadamente raros. Caso Clinico:
Mujer de 23 afios con ciclos menstruales irregulares y galactorrea de
dos afios de evolucion. Una RM cerebral con gadolinio objetiva un
macroadenoma hipofisario, acompafiado de un NA de 1,4 cm. con ex-
tension intracanalicular y cisternal. La paciente no presentaba sinto-

mas 0 signos otoldgicos u otoneuroldgicos mediante anamnesis y ex-
ploracién clinica. Los resultados obtenidos mediante audiometria tonal
liminar, estudio del reflejo estapedial y electronistagmografia, fueron
compatibles con la normalidad. Se realiz6 tratamiento con radiociru-
gia. Discusion: Revisamos la literatura sobre NA de presentacion ati-
pica, dando un énfasis particular sobre aquellos NA asintométicos.
S6lo hemos encontrado un caso de asociacién entre adenomas hipofi-
sarios y NA. Discutimos la prevalencia de los NA en la poblacion ge-
neral.

PALABRAS CLAVE: Neurinoma del acustico. Presentacion accidental. Tumores cerebrales multiples. Adenoma

hipofisario.

ABSTRACT

ASYMPTOMATIC ACOUSTIC NEUROMA IN ASSOCIATION WITH PITUITARY MACROADENOMA

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 concemn 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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INTRODUCCION

La hipoacusia neurosensorial progresiva unilateral, a
menudo acompafada de acufeno e inestabilidad / vértigo
es la forma de presentacion tipica del neurinoma del acus-
tico (NA)"*. Estos hallazgos clinicos facilitan su diagnosti-
co temprano lo que se traduce en una disminucion de la
morbilidad asociada su tratamiento*. Pero, en ocasiones,
estos tumores pueden debutar mediante cuadros menos
tipicos (normoacusia, hipoacusia subita, acufeno...), lo
que los convierte en verdaderos desafios diagnosticos
para el facultativo®®.

El uso cotidiano de la resonancia magnética (RM) con
gadolinio como método complementario de diagndstico en
nuestros hospitales ha facilitado la deteccion de un tercer
grupo de pacientes con NAs, ante el que incluso el clinico
mas experimentado erraria en su deteccion: los asintoma-
ticos diagnosticados por hallazgo accidental mediante una
RM indicada por otras razones’.

Por otro lado, a pesar del empleo de mejores técnicas
de imagen, los tumores intracraneales primarios concu-
rrentes de diferentes tipos histolégicos son extremada-
mente raros®*", y s6lo hemos encontrado un caso publica-
do de asociacién de un NA con un adenoma hipofisario
(AH)". En este trabajo presentamos un nuevo caso de NA
asintomatico diagnosticado como hallazgo accidental en
el estudio de un macroadenoma de hipofisis.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 23 afios de edad, sin antecedentes persona-
les o familiares de interés, con un cuadro clinico de dos
afios de evolucién 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, acompafiado de un neurinoma
del VIII par craneal izquierdo de 1,4 cm. de diametro
maximo con extension intracanalicular y cisternal, por lo
que fue remitida a nuestro Servicio, para estudio.

La paciente no referia pérdida de audicién, acufeno,
desequilibrio, vértigo u otra clinica otoldgica o otoneurol6-
gica. Desde hacia seis meses presentaba cefaleas oca-
sionales, de caracter leve y difuso, que cedian con para-
cetamol. La exploracion otorrinolaringoldégica y neurooto-
I6gica estuvieron dentro de la normalidad. Mediante audio-
metria tonal liminar se observé una audicion normal bila-
teral (figura 2A). Se realizé un estudio del reflejo estape-
dial y electronistagmografico mediante pruebas caléricas
sin obtenerse datos patologicos (figura 2B).

Se decidio realizar tratamiento del NA mediante radio-
cirugia. El AH fue tratado médicamente mediante admi-
nistracion de cabergolina.

Figura 1. Estudio de RM con gadolinio. A) Hipofisis aumentada
de tamafio con signos de degeneracion quistica compatible con
macroadenoma. B) El macroadenoma realza parcialmente en T2.

C) Neurinoma del acustico de 1,4 cm. con extension intra- y
extracanalicular. D) Neurinoma en la cisterna del angulo
pontocerebeloso.

DISCUSION

A nuestra paciente se le detectaron simultdneamente
dos tumores intracraneales benignos de tipos histologicos
diferentes, siendo esta asociacion muy poco frecuente®*.
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 o6ptico, oligodendrogliomas y meningiomas™.
Mediante revisién bibliografica sélo hemos encontrado otro
caso con un NA y un AH simultaneos’, lo que no debe sor-
prender dada la baja frecuencia de las dos patologias™ ™.

El NA fue totalmente asintomatico a pesar de tener un
tamarfo considerable (1,4 cm. de didmetro maximo) y de
ser intra y extracanalicular. Tradicionalmente se ha dividi-
do la evolucion clinica de los NAs por etapas segun su
tamafio y localizacién®. Los sintomas de la etapa mas tem-
prana o intracanalicular son la disminucion de la audicion,
el acufeno y el vértigo. La progresion extracanalicular pro-
ducira un empeoramiento de la clinica auditiva, desequili-
brio, cefalea irritativa, alteraciones de pares craneales y
cerebelosas, y finalmente hidrocefalia’. En series amplias
de NAs la forma mas frecuente de presentacion es la hipo-
acusia neurosensorial unilateral progresiva, a menudo
acompafiada de acufeno e inestabilidad / vértigo™®.

Sin embargo del 5 al 26% de los NAs pueden debu-
tar clinicamente con formas menos tipicas®*¢, haciendo
que un seguimiento estricto del sistema cronoldgico cla-
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Figura 2. A) Audiometria. B) Restiimen del resultado de las pruebas caléricas (ENG).

sico produzca un diagndstico tardio de un buen nimero
de pacientes*. La presentacion atipica mas frecuente es
la normoacusia o hipoacusia neurosensorial simétrica
(3-12 %)** “'*, acompanada de desequilibrio / vértigo,
acufeno asimétrico, anomalias del nervio facial o trigémi-

no, u otros sintomas neuroldgicos sin un patron de aso-
ciacion o temporal caracteristico” °. Otras formas de debut
son la hipoacusia subjetiva sin objetivacion de parametros
audioldgicos anormales, la hipoacusia subita o la fluctuan-
te®. Los NAs detectados accidentalmente en pacientes
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totalmente asintomaticos han sido considerados las for-
mas mas atipicas’.

Este tipo de tumores no son necesariamente los mas
pequefos™, y para explicar su clinica incompleta se ha
propuesto la intervencion, ademas del tamafio, de su ritmo
de crecimiento, su consistencia, su origen y del fenémeno
de la plasticidad neural. Los NAs con menor probabilidad
de producir sintomas son, segun este planteamiento, los
de menor tamafio en detrimento de los grandes?, los que
crecen mas lento frente a los rapidos” ", los mediales
(extracanaliculares) frente a los laterales (intracanalicula-
res)’, los quisticos frente a los solidos y los de los pacien-
tes mas jovenes (con mayor plasticidad neuronal)™.

El calculo de la verdadera incidencia de los NAs en la
poblacion general es controvertido. Los estudios necropsi-
cos proporcionan una prevalencia 1.000 veces mas gran-
de que la revelada por los estudios poblacionales. Series
clasicas sobre huesos temporales informan un rango de
prevalencias desde un 0,57 % hasta un 2,4 %" %, y otro
estudio mas reciente no encontré ninguin NA en una serie
de 298 huesos™. Sin embargo en Norteamérica se ha esti-
mado que se diagnostican cerca de 1 NA por 100.000

habitantes por afio', y otro trabajo realizado en Dinamarca
propone una incidencia de 9,4 tumores por millén de habi-
tantes y afio™. 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 otorrinolaringolo-
gicas™ .

Rosemberg' ha propuesto recientemente que la actual
incidencia de los NAs, gracias a la RM, puede estar entre
esos dos valores, lo que supondria que una amplia mayo-
ria de ellos nunca se evidenciaran clinicamente. Sin
embargo la probabilidad de descubrir accidentalmente un
NA asintomatico sigue siendo muy baja’y sélo hemos con-
tabilizado 14 casos de NAs descubiertos incidentalmen-
te”'®", con tamanos de 0,2 a 5 cm. Sélo en un caso exis-
tio asociacion entre NA 'y AH". 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 controvertido™ "2,
Hemos decidido el tratamiento con radiocirugia motivados
por el tamafo del NA, y la ausencia de sintomatologia.
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