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r  e  s  u  m  e  n

La neurofibromatosis tipo 2 (NF2), enfermedad autosómica dominante, se caracteriza por

presentar schwannomas bilaterales, meningiomas y gliomas. Se reporta el caso de una

mujer  de 34 años con hipoacusia bilateral, parálisis facial izquierda y pérdida de la cons-

ciencia, en quien se realizó una resonancia magnética (RM) hallándose 2 lesiones de masa

captadoras de contraste en el ángulo pontocerebeloso y se estableció el diagnóstico presun-

tivo de NF2 de acuerdo con criterios diagnósticos. Se decide realizar la resección quirúrgica

y  biopsias del tumor de mayor tamaño, encontrándose neurinoma del acústico.

Conclusión: Los hallazgos mediante RM pueden ser usados como método diagnóstico.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Neurofibromatosis type 2 (NF2) is an autosomal dominant genetic disease that is characte-

rized by the presence of bilateral schwannomas, meningiomas and gliomas. This is a case

report of a woman of 34 years who has bilateral hipoacusia, left facial paralysis and cons-

ciousness loss in who it has been realized magnetic resonance imaging (MRI) and it has

been found two mases scavenging contrast in the angle pontocerebellar. It has been esta-

blished NF2 as presumptive diagnostic by diagnostic criteria. The bigger lesion was resected

surgically and it has been obtained histopathologic specimens that showed acoustic sch-

wannomas.

Conclusion: The findings of MRI can be used as diagnostic method.

© 2017 Sociedad Neurológica Argentina. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

reserved.
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Caso  clínico

A continuación, se presenta el caso cínico de una paciente
mujer de 34 años, proveniente de una zona rural del Perú, con
un cuadro clínico de 4 meses de inicio insidioso y un curso pro-
gresivo caracterizado por pérdida de la consciencia recurrente
con duración de 2 min, aproximadamente; además, hipoacu-
sia bilateral y parálisis facial periférica izquierda. Así mismo,
refiere pérdida del campo visual del ojo derecho. Es internada
al servicio de neurocirugía con el diagnostico de síndrome de
hipoacusia bilateral y alteración de la visión en el ojo derecho.

Tiene como antecedente personal convulsiones tónico cló-
nicas desde los 15 años. En sus antecedentes familiares, refiere
el fallecimiento de su madre a los 47 años por cardiopatía
isquémica y que, a su vez, presentaba hipoacusia bilateral.

Se realiza el examen físico, hallándose nódulos múlti-
ples en miembros superiores y miembros inferiores, móviles,
blandos, dolorosos a la palpación y además una masa cer-
vical. En el examen neurológico se observó una escala de
coma de Glasgow de 15, asimetría facial izquierda periférica,
pupilas isocóricas reactivas a la luz, estrabismo convergente,
hipoacusia bilateral severa a predominio derecho, hemipare-
sia braquiocrural derecha y lateralización derecha a la marcha,
dismetría y adiadococinesia. En la evaluación oftalmológica
en el ojo derecho se observó conjuntiva eritematosa, leucoma
corneal, no evaluable por fondo de ojo y en ojo izquierdo pre-
sentó lagoftalmos sin alteraciones en fondo de ojo.

Posteriormente, se le realizó una RM que evidencia lesión
expansiva extraaxial de señal heterogénea que se localiza en el
ángulo pontocerebeloso izquierdo, mide 40 × 36 × 33 mm,  que
capta intensamente contraste, ejerce efecto de masa compri-
miendo y desplazando el mesencéfalo y la protuberancia hacia
la derecha, así como desplazamiento posterior del hemisferio
cerebeloso izquierdo y el iv ventrículo (figs. 1–3). Hallazgo com-
patible con neurofibroma. Además, se evidencia otra lesión
nodular de menor tamaño en el ángulo pontocerebeloso
derecho, que mide 18 × 14 × 10 mm,  también compatible con
neurofibroma.

Figura 1 – Corte sagital (T1) con contraste.

Figura 2 – Corte axial (T1) con contraste.

Se establece el diagnóstico de neurofibromatosis tipo
2 (NF2). Con este diagnóstico se realizó una craneotomía
izquierda retromastoidea más  resección subtotal de tumor del

Figura 3 – Corte axial FLAIR.
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