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Se presentd a la consulta del
Servicio de Neurologia del Hospital
Clinico Veterinario de la UAB una pe-
rra hembra no castrada, de raza
Yorkshire Terrier y 7 anos de edad, con
motivo de un cuadro cronico progresi-
vo de ladeo de la cabeza hacia el lado
izquierdo de 2 afios de evolucion y una
parilisis facial izquierda de 6 meses de
evolucion, Simultaneamente, el propie-
tario habia observado una disminucion
progresiva y parcial de la capacidad
auditiva del animal.

No se detectaron anormalidades en el
examen fisico general ni en el examen
otoscdpico bilateral. El examen neuro-
légico confirmd la existencia de una
paralisis facial izquierda junto a un sin-
drome vestibular izquierdo (déficits de
los pares craneales izquierdos VII -au-
sencia de reflejo palpebral, asimetria
facial, caida del labio- y VIII -ladeo de
la cabeza hacia la izquierda-). No se
hallaron déficits neurologicos en la va-
loracion de las reacciones posturales de
las extremidades ni en la del resto de
pares craneales.

Se realizaron hemograma, bioquimica
sérica, urianalisis y estudio radiologico
toracico, con resultados dentro de la
normalidad. El andlisis del liquido ce-
falorraquideo mostrd una ligera pleoci-
tosis mononuclear (7 leucocitos/micro-
litro). El estudio craneal mediante reso-
nancia magnética nuclear detectd una
tumoracion cisternal en el dngulo cere-
belopontino izquierdo de un diametro
aproximado de unos 6 mm, que ejercia
una discreta distorsion sobre el tronco
encefalico y con refuerzo homogénco
de la lesion tras la captacion de con-
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traste.

El diagnostico diferencial de la tumo-
racion se establecio entre un meningio-
ma y un schwanoma del paquete acis-
tico-facial, requeriéndose la realiza-
cion de una biopsia quirargica para el
diagnostico definitivo. Debido al com-
plicado abordaje quirtirgico de la zona
caudotentorial, se decidio iniciar trata-
miento paliativo con prednisona oral

(0.5 mg/kg/bid).
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La asociacion de signos clinicos de
sindrome vestibular unilateral y parli-
sis facial ipsilateral es un hallazgo ha-
bitual en la clinica neurologica, y re-
sultan frecuentemente de la aparicidn
de otitis media-interna y/o sindromes
vestibulares geridtricos idiopaticos.
Actualmente, la mayor disponibilidad
de téenicas de diagnostico por imagen
avanzadas como la resonancia magné-
tica nuclear y la tomografia axial com-
puterizada, permite la deteccion de
ofras patologias que provocan cuadros
clinicos idénticos, quizds hasta ahora
subdiagnosticadas, como neoplasias y
accidentes vasculares.
El meningioma y el papiloma de ple-
x0s coroideos son las neoplasias del
angulo cerebelopontino mas frecuente-
mente descritas en la literatura como
causantes de signos vestibulares en
animales de compaiiia, debido a la in-
filtracién o compresion del nervio ves-
tibular, El desarrollo de neoplasias pe-
riféricas (schwanoma) en el par crane-
al VIII se considera muy infrecuente en
los pequefios animales. siendo sin em-
bargo una neoplasia frecuente en la es-
pecie humana, en la que provoca un
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cuadro vestibular lentamente progre-
sivo. Por el contrario, la neoplasia pe-
riférica que afecta mas frecuentemen-
te a los pares craneales del perro es el
schwanoma trigeminal (o de V par
craneal).
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