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CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino, de 30 años, que consulta en 
nuestra Institución por hipoacusia en oído derecho de un 
año y medio de evolución, asociada a un síndrome co-
cleovestibular durante el parto (cesárea), realizado en otro 
centro asistencial. Los síntomas presentados al inicio fueron: 
acúfeno, sensación de oído tapado, lateropulsión hacia el 
lado izquierdo y marcada hiperacusia y cefalea intensa luego 
de la anestesia por punción lumbar, efectuada en el parto. 
Recibió tratamiento tardío (luego de su externación) con: 
ibuprofeno, corticoides y tanakan (antiisquémico). No 
aporta datos sobre las dosis recibidas.
Refiere que no hubo modificaciones en su audición con 
la terapia recibida. 
La paciente aporta estudios audiológicos posteriores a su 
externación que evidencian hipoacusia neurosensorial de 
oído derecho, y una resonancia magnética normal.
Se solicitan nuevos estudios audiológicos y una resonancia 
con gadolinio y sin él, y se la deriva a la Unidad de Acúfenos 
para evaluación y tratamiento del acúfeno y la hiperacusia.
La resonancia no pudo ser efectuada debido a la marcada hi-
peracusia de la paciente y la indicación debió ser suspendida.

Los resultados obtenidos de las pruebas audiológicas 
muestran una audiometría tonal laminar (Fig. 1) con hi-
poacusia neurosensorial en el oído derecho en las frecuen-
cias 500 Hz y 1000 Hz, sin percepción para las frecuencias 
2000 Hz, 4000 Hz y 8000 Hz. En la logoaudiometría (Fig. 
2), el oído derecho no supera el umbral de palabra, el cual 
se encuentra en 95 dB. La timpanometría (Fig. 3) está 
dentro de los parámetros normales. Los reflejos acústicos 
contralaterales del oído afectado se encuentran presentes, 
así como los ipsilaterales en las frecuencias 500 Hz y 
1000 Hz. Están ausentes para las frecuencias 2000 Hz y 
4000 Hz. En la audiometría de altas frecuencias (Fig. 4), 
el oído derecho presenta no percepción. El acúfeno es 
comparado con la frecuencia 250 Hz, equiparado a 30 dB 
y enmascarado a 40 dB sobre el umbral tonal. 
La paciente ha decidido suspender momentáneamente 
los tratamientos y estudios indicados. Continúa sin cam-
bios en la audición, habituada a la presencia permanente 
de acúfenos, y evitando toda situación de exposición a 
los ambientes ruidosos (cine, teatro, fiestas) debido a la 
marcada hiperacusia, la cual ha restringido su vida social.

Figura 1. Audiometría tonal liminar. Se detecta hipoacusia 
neurosensorial en el oído derecho en las frecuencias 500 Hz y 
1000 Hz, sin percepción para las frecuencias 2000 Hz, 4000 Hz 
y 8000 Hz. Rojo = derecho y azul = izquierdo. Vía ósea = >/< 
y vía aérea = o/x.

Figura 2. Logoaudiometría. Nótese que el oído derecho no su-
pera el umbral de palabra, el cual se encuentra en 95 dB. Rojo 
= derecho y azul = izquierdo.
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DISCUSIÓN
La hipoacusia súbita se define como la pérdida brusca 
de audición ≥ 30 dB en tres frecuencias contiguas en 
el transcurso de un período de hasta tres días. Puede 

afectar en forma total o parcial uno o ambos oídos en 
forma transitoria o permanente.
Si bien la etiología es muchas veces difícil de determinar, 
las causas descriptas son: virales, vasculares, ototóxicas 
(medicamentosas), inmunológicas, neurológicas, meta-
bólicas y tumorales.
Si bien en nuestro caso clínico, la hipoacusia pudo es-
tar vinculada al estrés quirúrgico de la cesárea, el cual 
ha sido descripto como posible factor predisponente, 
otro factor desencadenante pudo haber sido la punción 
lumbar. Esto podría deberse a que un balance relativo 
entre la presión de líquidos endolinfático y perilinfático 
mantiene la conformación estructural normal del oído 
interno y a que la punción lumbar puede generar pér-
dida del líquido cefalorraquídeo con una consiguiente 
disrupción de este equilibrio, produciendo discapacidad 
auditiva y de la función del canal semicircular. 
La presión aumentada del líquido endolinfático distor-
siona las membranas de Reissner y basilar. Si bien en la 
mayoría de los casos la hipoacusia perioperatoria es bila-

Figura 3. Timpanometría. La timpanometría se encuentra dentro de los parámetros 
normales. Los reflejos acústicos contralaterales del oído derecho están presentes, 
también los ipsilaterales en las frecuencias 500 Hz y 1000 Hz. Están ausentes para 
las frecuencias 2000 Hz y 4000 Hz.

Figura 4. Audiometría de altas frecuencias. Nótese que el oído de-
recho presenta “no percepción”. Rojo = derecho y azul = izquierdo.
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teral y de las frecuencias bajas, existen casos informados 
de hipoacusia unilateral posteriores a punción lumbar. 
Esto podría ser explicado por la posible presencia de 
una obstrucción anatómica o funcional en el acueducto 
coclear. Se demostró que la pérdida auditiva posterior 
a punción lumbar está relacionada con la aguja que se 
utilice. Asimismo, la hipotensión arterial sería una de 
las complicaciones de la anestesia. Se ha hipotetizado 
acerca de un posible origen funcional de la hipoacusia 
súbita sensorioneural relacionado con los efectos he-
modinámicos negativos de la hipotensión arterial en la 
vascularización coclear de tipo terminal (Fig. 5).
Si bien el tratamiento ha generado muchas controversias 
(en cuanto a antivirales, vasodilatadores, etc.), dado que 
no siempre puede detectarse la etiología de la hipoacusia, 
lo más eficaz es el uso de corticoides en forma temprana 
en altas dosis. 
En nuestra Institución, el protocolo utilizado en las 
hipoacusias súbitas se divide en:
1. Vía oral: se administra meprednisona hasta 60 mg/

día, durante quince días y luego se efectúa el descenso 
progresivo.

2. Vía transtimpánica: se administra dexametasona o 
meprednisona 20 mg/mL, aproximadamente 3 mL.

3. Se realizan controles audiométricos al inicio, a los 
quince días y al mes de iniciado el tratamiento.

El pronóstico de las hipoacusias súbitas por lo general 
es bueno, y depende fundamentalmente de la causa y del 
tiempo de inicio del tratamiento. No obstante, el 66% de 
los casos se recuperan espontáneamente.

CONCLUSIÓN
La hipoacusia súbita es una rara enfermedad, cuya causa 
−a pesar de tener múltiples etiologías− no siempre logra 
determinarse. Si bien el pronóstico es bueno, dependerá 
sin duda de la consulta temprana y el tratamiento también 
temprano con corticoides, los cuales permitirán en la 
mayoría de los casos la restitución de la audición. 
En nuestro caso en particular, creemos importante tener 
en cuenta la posibilidad de esta rara patología en todos los 
pacientes sometidos a una punción lumbar, con el objetivo 
de poder implementar la terapia temprana y disminuir las 
secuelas auditivas.

Figura 5. Diagrama de la circulación linfática de la cóclea.
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