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RESUMEN

Introduccion: Las células de Schawnn del VIII par craneal puede ser
asiento de origen de un tumor benigno denominado Neurinoma del
Aclstico o Schwanoma vestibular. Es rara su presencia en la porcion
coclear, no asi en sus porciones vestibulares superior e inferior. Su pre-
sencia es ocasional, puede ser en casos familiares o secundaria a una
neurofibromatosis de tipo 2, en la que se presenta en forma bilateral.

Reporte de Caso: Paciente de sexo masculino, de 51 anos de edad,
con antecedente de 2 meses antes del ingreso cefalea de inicio brusco,
tipo opresiva, intermitente que cede con analgésicos comunes, desde
hace 2 semanas se agrega al cuadro vomitos postprandiales y astenia,
voz bitonal y pérdida de peso. Al examen fisico se constata paciente
vigil, lGcido, colaborador, hemiparesia fascio braquio crural izquierda
(FM: 4/5), disfonia, dismetria, adiadococinesia de derecha a izquierda,
PISR. Luego de realizar los estudios imagenologicos, fue diagnostica-
do: Proceso expansivo en el angulo pontocerebeloso izquierdo; como
tratamiento de eleccion, siempre que sea viable, una cirugia consisten-
te en la exceresis tumoral.

Conclusion: El neurinoma del acistico suele ser dificil de diagnosticar
en las etapas iniciales porque los signos y sintomas pueden ser sutiles
y manifestarse gradualmente con el tiempo; la resonancia magnética
es la prueba de diagnostico por imagenes preferida para confirmar la
presencia del proceso expansivo.
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Kewords:

ABSTRACT

Background: Schawnn cells of the eighth cranial nerve may be
a seat of origin of a benign tumor called Acoustic Neurinoma or
vestibular Schwannoma. Its presence in the cochlear portion is
rare, but not in its upper and lower vestibular portions. Its pre-
sence is occasional, it can be in family cases or secondary to a
neurofibromatosis type 2, in which it occurs bilaterally.

Neurinoma, Schwann cells, The case: Male patient, 51 years of age, with a history of 2 mon-

tumor supresis.

ths before admission sudden onset headache, oppressive, inter-
mittent type that gives way to common analgesics, for 2 weeks
postprandial vomiting and asthenia, bitonal voice and weight-
loss. On physical examination, a patient with a watchful, lucid,
collaborative patient, fascio left crural brachium hemiparesis
(FM: 4/5), dysphonia, dysmetry, adiadocokinesia from right to
left, PISR. After performing the imaging studies, he was diag-
nosed: Expansive process in the left pontocerebellar angle; as a
treatment of choice, whenever feasible, a surgery consisting of
tumor exceresis.

Conclusion: The acoustic neurinoma is usually difficult to diag-
nose in the initial stages because the signs and symptoms can
be subtle and manifest gradually over time; MRl is the preferred
diagnostic imaging test to confirm the presence of the expansive
process.

INTRODUCCION

El tumor benigno correspondiente al con-
ducto auditivo interno y al angulo pontoce-
rebeloso se denomina Schwanoma vestibu-
lar o Neurinoma del aclstico (1), el mismo
constituye tan solo 1 de 10 casos de los tu-
mores endocraneanos, no obstante, 9 de 10
casos de tumores del angulo pontocerebe-
loso corresponden a este tipo de tumor2. Su
origen es a partir de las células de Schwann
del VIII par craneal, tanto de sus porciones
vestibular superior y mayoritariamente la
Inferior, siendo raro encontrarlo en su por-
cion coclear; casi siempre unilateral (3,4).

El crecimiento de los neurinomas del
acdstico tiende a ser lento y asintomati-
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co (1,5). En su desarrollo altera las paredes
0seas del conducto auditivo interno, el cual
por la compresion y la isquemia a la que es
sometido, se lesiona de forma progresiva
(6). Normalmente, el crecimiento tumoral se
efectda hacia el angulo pontocerebeloso por
ser la region de menor resistencia. La direc-
cion que tome al salir del conducto auditivo
interno determinara la afectacion de otros
nervios craneales como el V, IX, X, XI (7,8).

Su benignidad se debe a que crece sin in-
filtrar los tejidos circundantes vy no metas-
tatiza (9), sin embargo su localizacion en
el conducto auditivo interno vy angulo pon-
to-cerebeloso de la cavidad craneal lo con-
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Figura 1. TAC de craneo corte axial, A se observa una masa hipodensa en el [6bulo frontal derecho, By C se
observan incremento de la densidad a nivel de la protuberancia izquierda.

vierte en muy peligroso porque puede com-
primir estructuras vitales como el tronco del
encéfalo, grandes venas y arterias y nervios
de lazona (10).

REPORTE DE CASO

Paciente de 51 anos de edad, sexo mas-
culino, natural de Capiata-Paraguay, casado.

Motivo de consulta: cefalea y vomito

Antecedentes de la Enfermedad Actual:
2 meses antes del ingreso cefalea de inicio
brusco, tipo opresiva, intermitente que cede
con analgésicos comunes, desde hace 2
semanas se agrega al cuadro vomitos pos-
tprandiales y astenia, voz bitonal y pérdida
de peso que los familiares no saben referir.

Antecedentes Remotos de la Enfermedad
Actual: Hace 5 meses cuadro de alteracion
del sensorio y debilidad de hemicuerpo iz-
quierdo. Se diagnostico ACV hemorragico
frontal derecho (Figura 1).

Antecedentes Patologicos Personales:
conocido bebedor cronico de bebidas alco-
holicas.

Examen fisico: Paciente vigil, ltcido, co-
laborador, Hemiparesia fascio braquio cru-
ral izquierda (FM: 4/5), disfonia, dismetria,
adiadococinecia a izquierda, PISR.

Diagnostico
Proceso expansivo en angulo pontocere-
beloso izquierdo (Figura 2).

Figura 2. RMN de craneo; se observa un proceso expansivo con intensidad de senal aumentada en el an-

gulo pontocerebeloso izquierdo.
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Diagnosticos diferenciales

»  Meningiomas,

» (Colesteatomas primarios.
»  Glomus yugularis.

»  Neurinoma del VIl par.

. Quistes aracnoideos.

» Hemangiomas cavernosos.
»  Metastasis.

Tratamiento

Excéresis tumoral

Aspectos quirdrgicos

Craniectomia retromastoidea: Paciente
semisentado. Mantener MMII elevados en
relacion a la auricula derecha para mante-
ner el retorno venoso. Se pueden usar ven-
das elasticas. MMSS sobre el abdomen. Se
utiliza el cabezal de Mayfield — Kees; el pino
del lado de la lesion se coloca en el extremo
anterior de la linea temporal superior vy los
pinos contralaterales sobre la linea tempo-
ral superficial.

Se incide la piel con bisturi frio y luego
mono polar. Se utiliza el bipolar para con-
trol de hemostasia. Los mdsculos esterno-
cleidomastoideos y esplenio se separan con
separadores autoestaticos.

Se realiza un trepano inferior y posterior
en relacion al asterion, se realizan mas tré-
panos segun el criterio del cirujano, respe-
tando la proyeccion externa de los senos
transverso y sigmoides.

El hueso debe ser removido hasta el borde
inferior del seno transverso, borde posterior
de los senos sigmoides y debe ser expuesto
el angulo entre ambos senos. Hemorragias
venosas del hueso son controladas con cera
para hueso.

Prondstico

Uno de los riesgos mas importantes en
la excéresis total de neurinomas del octavo
par craneal, de tamano mayor a 4 cm, es la
paralisis facial, pudiendo aparecer incluso

hasta en el 40 por ciento de los casos.
CONCLUSION

Las células de Schwann que recubren al
Nervio del octavo par dan origen al neuri-
noma del acdstico, que puede crecer lenta-
mente como también puede no hacerlo en
absoluto; han existido casos excepcionales
en los que el crecimiento ha sido rapido,
llegando a tamanos considerables que han
ejercido presion contra el cerebro, dificul-
tando asi muchas de las funciones vitales.

El diagnostico temprano se ve impedido
en muchas ocasiones debido a que no existe
una relacion estrecha entre sintomatologia,
tamano vy tiempo, ocasionando la llegada
tardia al diagnostico correcto.

Si bien los resultados de la intervencion
quirdrgica del neurinoma han mejorado con
el paso del tiempo, aln existe una tasa nota-
ble de complicaciones posteriores. Se debe
considerarse minuciosamente la realizacion
de lacirugia, o de lo contrario optar por otras
alternativas.
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