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Schwannoma vestibular: un reto terapéutico
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RESUMEN

Introduccién: el schwannoma vestibular (SV) es una patologia cerebral benigna y su incidencia aumenta con la edad. Es la
tumoracién benigna mas comun de la fosa posterior.

Objetivos: reportar los resultados pre y postquirdrgicos de pacientes intervenidos de reseccién de schwannomas vestibulares y
comparar los datos postquirdrgicos con la bibliografia publicada.

Material y métodos: se revisaron historias clinicas de pacientes con SV intervenidos quirdrgicamente en nuestra institucion en
los ultimos dos afos. Se realizd una craneotomia retrosigmoidea en todos los casos. Se usé la escala de House-Brackmann
para valorar la funcién del nervio facial y la escala de la AAO-HNS (American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery) para el nervio vestibular. El andlisis estadistico se completé mediante el programa SPSS.

Resultados: veintiun pacientes, con edad promedio de 52.3 afios. El 52.4% fueron Koss IV. Existi6 hipoacusia grado D en el
47.7%. Debutaron con cefalea en el 47.6%, hipoestesia facial en un 95.2% y paresia facial grado Il en un 38%. La reseccion
fue total en el 95.3%. Hubo lesién del nervio facial en el 19%. Fistula de LCR en 14.2%. El 66% de los pacientes evolucioné
favorablemente, presentando paresia HB | y Il. Nuestro porcentaje de tumores Koss IV fue 52%. En cuanto al grado de reseccién,
obtuvimos un resultado mayor a 95%.

Conclusion: la evolucion fue favorable y los resultados postquirdrgicos, aceptables.

Palabras clave: Hipoacusia neurosensorial. Neoplasia de fosa posterior. Neurocirugia. Schwannoma vestibular.
Vestibular schwannoma: a therapeutic challenge

ABSTRACT

Background: vestibular schwannoma (VS) is a benign brain pathology, and its incidence increases with age. It is the most common
benign tumor of the posterior fossa.

Objectives: to report the pre- and post-surgical results of patients undergoing vestibular schwannoma resection and to compare
the post-surgical data with the published literature.

Methods: the medical records of patients with VS who underwent surgery at our institution in the last two years were reviewed. A
retro sigmoid craniotomy was performed in all cases. The House-Brackmann scale was used to assess facial nerve function and the
AAO-HNS (American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery) scale for the vestibular nerve. Statistical analysis was
completed using SPSS software.

Results: twenty-one patients, with an average age of 52.3 years. 52.4% were Koss IV. Grade D hearing loss was present in 47.7%.
Headaches were presented in 47.6%, facial hypoesthesia in 95.2% and grade Il facial paresis in 38%. Resection was total in 95.3%.
Facial nerve injury occurred in 19%. CSF fistula in 14.2%. 66% of patients evolved favorably, presenting HB | and Il paresis. Our
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percentage of Koss IV tumors was 52%. Regarding the degree of resection, we obtained a resection greater than 95%.
Conclusion: The evolution was favorable and the postoperative results acceptable.

Keywords: Neurosensory hearing loss. Neurosurgery. Posterior fossa neoplasm. Vestibular schwannoma.

INTRODUCCION

El schwannoma vestibular (SV) es una patologia cerebral
benigna (OMS 1) con un indice de crecimiento de
1.2 mm por aflo y una prevalencia de 0.02%. Su
incidencia aumenta con la edad: en el grupo etario de 50
a 64 afios, la tasa es de 1.09 por 100000 habitantes/afio,

mientras que en el grupo de 65 a 74 afios, la incidencia
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se eleva a 2.9 por 100000 habitantes/afio. Esta condicién
es més frecuente en la raza caucisica y a nivel del dngulo
pontocerebeloso representa la tumoracién mds comin
con un 80%. Otros factores de riesgo son ser multipara,
neurofibromatosis tipo 2 y ser no fumador."*

En cuanto al manejo, existen dos opciones: el
tratamiento conservador, que consiste en la observacion
y el seguimiento con imdgenes en pacientes asintomadticos
o con hallazgos incidentales; y el tratamiento quirdrgico
con un abordaje retrosigmoideo, proporcionando un
acceso amplio con una adecuada exposicién del conducto
auditivo, lo que se asocia con una menor incidencia de
complicaciones severas, como la embolia aérea venosa en
la posicién de % prono en comparacién con la posicién
semisentada.’ Otros abordajes menos utilizados son
la via translaberintica, especialmente en pacientes con
pérdida auditiva, y a través de la fosa media, indicada
para aquellos con un componente predominante en el
conducto auditivo interno.®’
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Distribucién de Pacientes por Clasificacién Koos
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Clasificacién Koos

Figura 1. Division de pacientes por grado de Koss.

La patogénesis del SV implica a las células de Schwann
de la regién vestibular intracanalicular. Los estudios
genéticos actuales identifican mutaciones en los genes
QNAX, GNA11, BRAF y TERT, lo cual es util para
diferenciar este tumor de otros diagnésticos diferenciales
como el melanoma. Otros marcadores moleculares
empleados para un diagndstico histopatolégico adecuado
incluyen S100 (presente en todos los casos de esta serie) y

CD56.!

Objetivos

Presentar la experiencia de tratamiento y seguimiento
postquirirgico de 2 afios (2022-2023) en nuestra
institucién y comparar los datos con la bibliografia

publicada.

MATERIALES Y METODOS

Se procedié a revisar el historial de cada uno de los pa-
cientes intervenidos de SV en nuestra institucion en el
periodo 2022-2023. Se incluyé el reporte operatorio, la
epicrisis, las imdgenes pre y postquirtrgicas, asi como la
cita de control posterior al alta. Se considerd un buen re-
sultado funcional del séptimo par craneal cuando en la
clasificacién de House-Brackmann (HB) obtenia un gra-
do 1 0 2. También se evalué la audicién subjetiva antes y
después de la cirugia.

En cuanto al enfoque quirdrgico, se realizé un aborda-
je retrosigmoideo con apoyo neurofisiolégico y aspirador
ultrasénico en todos los casos. Se excluyeron los pacientes
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Figura 2. Division por grado de reseccion.

que no recibieron tratamiento quirdrgico.

Para catalogar la pardlisis facial se empleé la escala de
House-Brackmann, y para la hipoacusia se utilizé la cla-
sificacién de la American Academy of Otolaryngology—
Head and Neck Surgery (AAO-HNS).

La creacién de datos estadisticos y grdficos se llevé a
cabo utilizando el programa SPSS.

RESULTADOS

Se encontraron 21 pacientes, de los cuales 11 eran varones
y 10, mujeres, con una edad promedio de 52.3 afios. El in-
tervalo de edad predominante fue de 51 a 60 afios (28.6%),
y la mayoria (52.4%) tenia mds de 51 afios. El lado afec-
tado con mayor frecuencia fue el derecho, con un 71.4%.
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Figura 3. Division por grado de paresia al control anual.

TABLA 1. COMPARACION DE FRECUENCIA DE TUMORES KOSS V

. Porcentaje de

Estudio tumor Kolss \Y)
1  HNGAI 52%
2 Nikhalus R. Khan 41%
3 Vincent Darrouzet 38%
4 Miguel Angel Aristegui 42%

Estado previo ala cirugia

Se presentaron 6 pacientes (28.5%) con ocupacién parcial
de la cisterna, configurando un Koss II; 4 pacientes (19%)
con una ocupacién total de la cisterna, lo que significa un
Koss I1I; y 11 pacientes (52.4%) con compresién del tron-
co, lo que representa un Koss IV (Figura 1). Todos los pa-
cientes fueron operados y no se realizé tratamiento médi-
co-oncolégico previo.

La clinica inicial incluyé hipoacusia en todos los casos:
grado D en 10 casos (47.7%), grado C en 4 casos (19%) y
grado B en 7 casos (33.3%). Ademis, se observé cefalea
en 10 casos (47.6%), hidrocefalia en 3 casos (10.3%) e hi-
poestesia facial en 20 casos (95.2%). De estos, 11 pacien-
tes presentaron paresia facial ipsilateral, con 8 casos de
grado IT (38%) y 3 casos de grado IIT (14%).

Datos intraoperatorios

Todas las cirugias se realizaron mediante abordaje retro-
sigmoideo. El grado de reseccién fue subtotal en 1 pa-
ciente (4.7%) y total en 20 (95.3%). Hubo lesion incidental
del nervio facial en 4 pacientes (19%). Las complicaciones
quirtrgicas incluyen fistula de LCR en 3 casos (14.2%),
hidrocefalia en 1 caso (4.7%), hematoma de fosa posterior
en 1 caso (4.7%) e infeccién de herida operatoria en 1 caso
(4.7%). Todas las complicaciones fueron resueltas oportu-
namente de forma quirtrgica (Figura 2).

Estado posterior ala cirugia

El seguimiento promedio fue de 12 meses, con una media-
na de 11.5 meses. Se observé recidiva en 2 pacientes con
reseccion total (16%). En los pacientes con reseccién subto-
tal, no hubo crecimiento exponencial, por lo que ninguno
fue candidato para una nueva reseccién quirdrgica.

En cuanto al compromiso del nervio facial, al segui-
miento quedaron 8 pacientes con grado IV y III, respecti-
vamente (38.1%). Ademds, en 2 casos se present grado 11
y grado I (9.5%). Durante el seguimiento en consultorio,
entre 8 y 12 meses, el 66% de los pacientes evoluciona-
ron favorablemente, presentando grados I y IT (Figura 3).

En relacién con el compromiso del nervio vestibular,
al seguimiento quedaron 14 pacientes con hipoacusia de
grado D (66.6%), 1 paciente con grado C (4.8%) y 6 pa-
cientes con grado B (28.6%).

Se presentd lesion de nervio facial en 4 pacientes (19%)
de los cuales todos eran Koss IV, ademds en 2 pacientes
(9.5%) se evidencié hematoma en lecho, ninguno requirié
tratamiento quirdrgico adicional. Se presentaron 3 casos
de fistula de LCR (14%) para cuales se realizé revisién y
cierre de defecto dural (Figura 4).

DISCUSION

La cirugia de SV mediante el abordaje retrosigmoideo
ha mostrado un avance significativo en la reduccién de
la morbilidad y la mortalidad. En series grandes inter-
nacionales, la mortalidad promedia el 1%. Sin embar-
go, en nuestro estudio, esta fue del 4.7%, atribuida a una
causa indirecta, especificamente sepsis de foco abdomi-
nal. Ademds, nuestro porcentaje de tumores grandes con
compresién del tronco (Koss IV) fue del 52%, lo que es
superior al 41% reportado por Nikhalus R. Khan y cols.,
al 38% descripto por Vincent Darrouzet y cols., y al 42%
obtenido por Miguel Angel Aristegui y cols.; este mayor
porcentaje de tumores Koss IV podria influir en la dife-
rencia de resultados observados (Tabla 1).5-1°

En cuanto al grado de reseccién, obtuvimos un 95.3%
de reseccion total, lo que es similar a los porcentajes re-
portados por Vincent Darrouzet y cols. con un 97.5%, y
por Ricardo Ferreira y cols. con un 98.5%. Teniendo en
cuenta que estos estudios informaron una menor propor-
cién de tumores grado IV, podriamos asociar estas varia-
bles con la complejidad de la reseccién y la mayor inci-
dencia de complicaciones (Figura 5).%1

El debut clinico de los pacientes en nuestro estudio fue
hipoacusia en todos los casos, con un 47% de grado D (se-
vero), similar al 57% reportado por Nikhalus y cols. En el
postoperatorio, el 70% de los pacientes presentaron grado
D o C, comparable con el 71% obtenido por Luis Con-
treras y cols. En la literatura internacional, la presentacion
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Lesion de nervio facial
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Figura 4. Division en diagrama de complicaciones por porcentaje.

clinica mds frecuente es la hipoacusia moderada a seve-
ra, con una incidencia del 60-70% segtn diversos estudios
realizados en Europa y en Estados Unidos. Otras presen-
taciones menos habituales incluyen la aparicién de hidro-
cefalia en un 5-10% de los casos, e hipoestesia o parestesia
en la hemicara ipsilateral, con una incidencia del 50-60%,
lo que se correlaciona con esta serie de casos #1112

En cuanto al compromiso del nervio facial, encontra-
mos que el 19% de los pacientes present6 un resultado
postquirtrgico de grado I o II en la escala de HB. A los
12 meses de seguimiento, el 66% obtuvo resultados favo-
rables (grados I y II) en comparacién con el 87% repor-
tado por Ricardo Ferreira y cols. a los 16 meses, el 70%
de Vincent Darrouzet y cols. a los 12 meses y el 69.9% de
Miguel Angel Aristegui y cols. a los 12 meses.™°

A pesar de contar con tumores de mayor tamafio, nues-
tros resultados son favorables, aunque se requiere un se-
guimiento mds prolongado para evaluar el resultado final.

Se present6 fistula de LCR en el 14% de los pacientes,
la que fue resuelta quirdrgicamente, similar al 12% repor-
tado por Campero y cols.; la lesién del nervio facial fue
del 19%, superior al 3.7% de Vincent Darrouzet y cols. y
al 3.8% de Miguel Angel Aristegui y cols., consideran-
do el alto porcentaje de tumores de grado IV, podria estar
asociado a esta variable de complejidad en la reseccién y
deformidad del séptimo par craneal 51

Esta serie de casos incluyé un importante nimero de
pacientes con tumores de grado IV, superando la mayo-

Sin complicaciones

Comparativo de Reseccién Total entre Estudios
100

5 2 2

Porcentaje de Reseccién Total (%)

b
S

Ricardo Ferreira

Vincent Darrouzet
Estudios

Figura 5. Comparacion de porcentajes de reseccion total.

ria de los estudios mencionados. A pesar del mayor ta-
mafio de las tumoraciones, la evolucién fue favorable y los
resultados postquirdrgicos fueron similares a los obteni-
dos en poblaciones con menor porcentaje de tumores de
este grado. Esto resalta el impacto positivo del uso de los
avances tecnolégicos, como el aspirador ultrasénico y el
neuromonitoreo, empleados en todos los casos, asi como
la destreza quirdrgica del centro involucrado en el estu-
dio, uno de los principales centros de referencia de nues-
tro pais (Pert). Este es el primer estudio reportado por un
centro nacional en esta patologia.
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CONCLUSION

La evolucién fue favorable y los resultados postquirirgi-
cos aceptables en este estudio.
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schwannoma neuroma): facial nerve

En primer lugar, quisiera felicitar a los autores por la presentaciéon de su casuistica con un adecuado seguimiento.

Quiero destacar que la tasa de reseccién que lograron es excelente (GTR 20/21 pacientes).

Por otra parte, me parece oportuno realizar algunas observaciones respecto a las complicaciones y compartir la forma

en que considero pueden evitarse.

Una tasa de fistula de LCR de un 14% es considerable. Pienso que se puede tener como objetivo una tasa 0. Esto

requiere un manejo sistematizado de la cuestién tomando medidas pre, intra y postoperatorias:

* Interrogar de forma dirigida sobre los factores que aumentan el riesgo de fistula.

* Realizar una consulta preoperatoria para concientizar al paciente sobre complicaciones (hacer especial énfasis en la

fistula de LCR), asi luego podrd cumplir con las medidas de forma adecuada.

* Durante el abordaje, tomar “de entrada” una pléstica de pericrineo siempre tendrd mejor calidad que si se toma al fi-

nal de la cirugia. Con la plastica se reconstruye sin tensién. Evitar prolongar hacia caudal innecesariamente la inci-

sidn para favorecer la cicatrizacién precoz de la herida.
* Durante el cierre siempre utilizar adhesivo biolégico.

* Dejar un vendaje compresivo al menos 14 dias. Citar al paciente las veces que sean necesarias para garantizar que se

cumpla esto.

*  Que el paciente duerma en su casa con la cabecera elevada al menos 20°. Nunca a 0°. A fines de facilitar esto, se le so-

licita que coloque acolchados en desuso debajo de su colchén en el sitio de la cabecera.

* Utilizar el “modelo de la botella de agua mineral” se toma una botella de agua mineral de 500 ml, se la llena por la
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mitad y se le hace un orificio arriba. Luego se muestra al paciente lo que sucedera si duerme con la cabecera a elevada
(no sale agua por el orificio) y con la cabecera a 0° (pierde agua por el oficio).
Considero que lo ideal es que una persona del equipo se encargue especificamente de garantizar que se cumpla este
protocolo antifistula durante todo el proceso; vale decir que exista un responsable y luego reporte sus resultados.
Lesién del nervio facial del 19%: esta tasa es alta; los autores la atribuyen al tamafio tumoral (Koss IV en todos los
casos). Nuestro equipo en Tucumdn, en el caso de los SV T4b hipervascularizados y/o con hidrocefalia, toma algunas
medidas a fines para disminuir el riesgo de lesién del facial. Entre otras: colocacién de DVE, posicién semisentada,
abordaje RS ampliado y reseccién de % lateral de hemisferio cerebeloso. Este conjunto de medidas contribuye a
optimizar la relajacién cerebelosa y mantener un campo exangiie, ergo, es mds factible evitar la lesién del nervio facial.
Finalmente, destacar que la neuroendoscopia sirve en el caso de los SV en dos situaciones:
* Laendoscopia asistida para descartar la existencia de un remanente en el conducto auditivo. Es muy util, ya que per-
mite la visién “a la vuelta de la esquina” y aumentar la tasa de GTR.
+ Laendoscopia ventricular para efectuar una TVE en el preoperatorio en caso de hidrocefalia. Algo discutida, ya que
la fisiopatologia de la hidrocefalia en el caso de los SV no obedece predominantemente a causas obstructivas. Perso-
nalmente, creo que debemos tenerla como una herramienta mds a considerar.

Juan F. Villalonga

Seccién de Neuroendoscopia

LINT, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Tucuman, Tucumén, Argentina

SCHWANNOMA VESTIBULAR: UN RETO TERAPEUTICO 06
Gabriel Ponce, Anghelo Velasquez, Jerson Flores, Marco Mejia, John Vargas-Urbina



