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Q U I N  É S  E L  D I AG N Ò ST I C ?

Cas 2023.6

Nena de 6 anys amb somatosoroll d'un any d'evolució
Carla Pascual, Marcelina Algar, Manuel Montesinos, Pilar Villalobos
Servei de Pediatria. Fundació Salut Empordà. Figueres (Girona) 

Nena de sis anys sana sense cap antecedent mèdic 
d’interès que va ser derivada des del centre d’atenció 
primària (CAP) per detecció d’un soroll de tipus «clic» 
a l’oïda dreta d’un any d’evolució, aproximadament. 

La família referia la presència d’aquest soroll des de 
feia uns onze mesos (amb períodes lliures de símpto-
mes) i pel qual havien consultat en diverses ocasions 
el pediatre. Es tractava d’un soroll que persistia durant 
el son, sense interferir-lo, no s’acompanyava d’altres 
símptomes i referien que no era controlable. L’exploració 
física i l’otoscòpia sempre van resultar normals, excep-
tuant la presència del somatosoroll. Al CAP es va 
recomanar tractament amb corticoides nasals en dues 
ocasions sense resposta.

En l’exploració física s’escoltava el símptoma referit per 
la pacient i va ser registrat mitjançant gravació (dispo-
nible al codi QR de la figura 1). Es tractava d’un soroll 
rítmic audible a la regió auricular dreta que no coinci-
dia amb el pols arterial i tampoc es modificava amb la 
posició ni amb la maniobra de Valsava. Si ocloíem el 
conducte auditiu extern, deixava de ser audible. La pa-
cient era capaç de controlar-lo col·locant la llengua al 
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paladar. L’exploració otorrinolaringològica (otoscòpia, 
audiometria i timpanograma) i la resta d’examen físic 
eren normals. 

Davant la sospita diagnòstica, no es van fer altres ex-
ploracions a urgències, però sí que es va completar 
estudi en l’àmbit ambulatori. 

Quin és el diagnòstic?

Aquest treball ha estat premiat com millor cas clínic a la XXVI Reunió Anual de la Societat Catalana de Pediatria (Lleida, juny 2022).

Fig 1. Codi QR per 
descarregar l'arxiu 
d'àudio amb el 
somatosoroll.
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Discussió
El signe clínic que presentava la nostra pacient es de-
fineix com a somatosoroll o pseudoacufen, i es tracta 
d’un soroll produït per alguna part del cos 1-2. En aquest 
cas, s’originava a les estructures paraauditives del cap 
i el coll. 

Es va sospitar un pseudoacufen d’origen muscular pel 
fet que la pacient era capaç de controlar-lo col·locant 
la llengua sobre el paladar, malgrat que no s’hi van 
veure els moviments clònics habituals 1-2.

L’estudi es va completar amb una ressonància mag-
nètica (RMN) cerebral i de conducte auditiu intern que 
no mostrava alteracions, i per això es va orientar com 
una forma essencial o primària. 

Les mioclònies palatines essencials o primàries són la 
causa més freqüent de somatosorolls en pediatria, 
l’etiologia és poc clara i habitualment presenten un bon 
pronòstic 2. 

Es va fer seguiment evolutiu a consultes externes de 
neurologia pediàtrica i va presentar una evolució clí-
nica favorable sense tractament. Els símptomes van 
desaparèixer cinc mesos després de la valoració.

Diagnòstic final: Mioclònia palatina essencial. 

Comentari
Els acúfens són un dels símptomes auditius més fre-
qüents, i es defineixen com una percepció sonora 
sense un estímul auditiu extern que els justifiqui, i són 
percebuts exclusivament pel pacient. Com que en 
aquest cas el soroll també és detectat per l’examinador, 
no estaríem davant d’un acufen objectiu (com s’havia 
anomenat clàssicament), sinó davant d’un pseudoacu-
fen o somatosoroll. 

Secundàriament a les contraccions involuntàries i rít-
miques dels músculs tensor del vel del paladar i tensor 
del timpà, entre altres 1-4, es produeix un xoc entre les 
parets cartilaginoses de la trompa d’Eustaqui i aquest 
moviment origina un clic audible.

La mioclònia palatina és una entitat poc freqüent i no 
hi ha dades sobre la seva prevalença, especialment en 
població pediàtrica. 

En les formes primàries o essencials, tal com el seu 
nom indica, no es detecten lesions que justifiquin la 
presència d’aquestes mioclònies. 

Alguns autors fan referència a lesions en el triangle de 
Guillain-Mollaret com a causa de les mioclònies palati-
nes. Aquesta àrea anatòmica està delimitada entre el 
nucli dentat del cerebel, l’oliva inferior i el nucli vermell 
del tronc cerebral. En alguns casos s’han observat al-
teracions en la ressonància magnètica d’aquest nivell 3.

Per arribar al diagnòstic es recomana fer una anam-
nesi i una exploració física exhaustives, així com pro-
ves d’imatge (tomografia computada cranial o RMN 
cerebral), electroencefalograma i valoració per otorri-
nolaringologia (timpanograma, impedanciometria i 
audiometria) 1. 

En la població adulta són més prevalents les formes 
secundàries a patologia vascular o tumoral, entre al-
tres, per la qual cosa el pronòstic és més incert.  

No existeix un tractament eficaç, i per això en adults 
sovint es tracta d’un símptoma invalidant que afecta de 
forma important la qualitat de vida del pacient. S’han 
plantejat tractaments mèdics, com ara sedants, re-
laxants musculars, antiepilèptics (valproat, clonaze-
pam o carbamazepina) o toxina botulínica, amb res-
postes irregulars 1-2. En els casos en què s’identifica un 
múscul implicat, es pot valorar el tractament quirúrgic 
(tenotomia).

Els casos pediàtrics descrits en la literatura han pre-
sentat una evolució clínica satisfactòria, ja que s’ha 
observat una resolució espontània en pràcticament tots 
els casos sense tractament específic. 
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