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Reporte de un caso

Schwannoma gigante del angulo pontocerebeloso

Giant Schwannoma of the cerebellopontine angle
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Resumen:

Los Schwannomas del acustico son tumores benignos de crecimiento lento
de la division superior del nervio vestibular, con una incidencia de 1,9 por
cada 100.000 habitantes. En la actualidad, la tecnologia de la neuroimagen
en conjunto con la exploracion audioldgica clinica e instrumentada
permiten el diagnostico en estadios tempranos e incluso como hallazgo
clinico, por tal motivo solo el 6 % a nivel mundial se cataloga como tumor
grande al momento del diagnostico. Se presenta el caso de una mujer de 16
afios con cefalea, mareo, voOmito, hipoacusia, paralisis facial vy
diadococinesia, por lo que se realizaron estudios de neuroimagen en los que
se evidenci6 masa ocupativa a nivel angulo pontocerebeloso; por las
dimensiones se cataloga segun la clasificacion de Koss como estadio IV. Se

confirmo diagndstico mediante estudio histopatolégico.

Palabras claves: Schwannoma vestibular, angulo pontocerebeloso, pérdida

de audicién y Koos hipoacusia, Koos.
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Abstract:

Acoustic schwannomas are benign tumors
of slow growth in the top division of the
vestibular nerve, with an incidence of 1.9
per 100,000 inhabitants. Currently,
imaging technology together with the
clinical examination audiological and
implemented allow diagnosis at an early
stage and even as a clinical finding, on
that ground only 6 % worldwide are
categorized as large tumor at diagnosis.
For a woman of 16 with headache,
dizziness , vomiting , hearing loss, facial
paralysis and diadochokinesia occurs, so
neuroimaging studies in which a space-
occupying mass level cerebellopontine
angle were made evident ; by the
dimensions it is classified as classified as

stage IV Koss . Diagnosis was confirmed

by histopathology.

cerebellopontine angle, hearing loss,

Koos.

Introduccion:

Los schwannomas o0 neurinomas del
acustico son tumores benignos de
crecimiento lento que nacen en la zona de
Obersteiner-Redlich  de la  division
superior del nervio vestibular, tienen una
incidencia de 1,9 por cada 100,000
habitantes (' > * *). Representan 80 a 90
% de los tumores del angulo
pontocerebeloso y 7 % de los tumores
endocraneales; 95 % son las formas
aisladas y unilaterales, son bilaterales
cuando se asocian con neurofibromatosis
tipo 2(> ©). La tasa de crecimiento en la
mayoria es de 1 a 10 mm/afio, aunque
algunos pueden experimentar regresion

de la tumoracion. En la actualidad la

RMN es la prueba de imagen

Key words: Vestibular schwannoma, fundamental que debe solicitarse en todo
paciente con sospecha de esta patologia,

Revista cientifica INSPILIP. Disponible en: http://www.inspilip.gob.ec/ 2110

Octubre de 2017


http://www.inspilip.gob.ec/

&) Revista cientifica digital INSPILIP

Cddigo ISSN 2588-0551

DOI: 10.31790/inspilip.v1i2.25.031

pero no puede sustituir a la historia
clinica y a la exploracion
otorrinolaringoldgica. El  tratamiento
quirargico es de eleccion en los
schwannomas sintomaticos preservando
en la medida de lo posible la funcion del

nervio facial y la audicion.

El caso clinico que presentamos lo
catalogamos como schwannoma gigante y
radiolégicamente se consider6 como
grado IV (schwannoma > a 4 cm), segun

la clasificacion de Koos:

Koos I: intracanalicular.

Koos Il: hasta 2,5 cm de didmetro.

Koos I11: hasta 4 cm.

Koos IV: més de 4 cm.

Caso clinico:
Se reporta el caso de una paciente de sexo
femenino de 16 afios de edad, sin

antecedentes morbidos conocidos, que es

Revista cientifica INSPILIP. Disponible en: http://www.inspilip.gob.ec/

ingresada al servicio de neurocirugia, por
presentar cefalea holocranena de un afio
de evolucion tipo opresiva de leve
intensidad, que se fue intensificando
progresivamente y que 3 meses luego
presentd mareo con inestabilidad para la
Posteriormente

marcha y  vomito.

manifestd  parestesias en  hemicara
derecha e hipoacusia ipsilateral. Al
examen fisico la paciente, consciente,
orientada, lenguaje normal, funciones
cognitivas  superiores 'y  corticales
especificas conservadas, pares craneales:
leve pardlisis facial periférica derecha
mas hipoacusia neurosensorial, la fuerza
muscular normal, normorreflexia.
Sensibilidad: hipoestesia facial derecha.
Coordinacion diadococinesia. Por lo cual
se solicit6 RMN de encéfalo simple y
contrastada, en la que se evidencia
voluminosa imagen expansiva que afecta

al angulo pontocerebeloso derecho,
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intraextracanalicular e hipercaptante tras
la administracion de gadolinio, que mide
aproximadamente 4,02 x 4,15 x 4,2 mm
de diametros transverso, anteroposterior y
craneocaudal, respectivamente. Hallazgo

compatible en principio con shwannoma

efecto de masa y desplaza
contralateralmente al tronconcéfalico,
afectando a la normal circulacién del
liquido cefalorraquideo (LCR), ya que se

aprecian un sistema ventricular expandido

(figura 1, 2, 3)

del acustico grado IV. Dicha lesion ejerce

2 Distance: 4.02 cm

2

1 Distance 4 15 cm
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Figural.RMN corte axial en secuencia T1, se evidencia la lesion hipointensa a nivel del
angulo pontocerebeloso derecho.
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Figura 2.RMN corte axial en secuencia T1 con contraste, lesién hipercaptante tras la
administracion de gadolinio, con sus dos componentes intra y extracanalicular, fijese el efecto de
masa importante.

Figura 3.RMN corte sagital secuencia ponderada T1 con contraste, lesion hipercaptante
tras la administracion de gadolinio.

Dado el tamafio de la lesion tumoral, su clinica y la edad de la paciente se planifica cirugia,
en la que se realiz6 craniectomia suboccipital mas exéresis tumoral, con los siguientes
hallazgos: tumoracion de consistencia blanda en region pontocerebelosa derecha, que en su

interior contenia vainas nerviosas (figura 4,5)

Figura 4. Posicionamiento de la cabeza previo abordaje quirurgico (retrosigmoideo)
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Figura 5. Exéresis de lesion tumoral

Se envia muestra de tumoracién a estudio histopatoldgico, el cual confirma diagnéstico de
schwannoma.

En el posoperatorio paciente presentd incremento parélisis facial 1l (escala de House
Brackmann), por lo cual se inicié terapia fisica, con lo cual hay mejorianotoria.

Se realizé control con RMN simple y contrastada de encéfalo a los 3 meses de operada, en
la que se pudo constatar reseccion completa de tumoracién (figura

6, 7). La paciente fue atendida en 2017.

Figura 6, 7. RMN contrastada secuencia ponderada T1, en corte axial y sagital, no se logra

evidenciar lesién tumoral.
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Discusion:

Los schwannomas vestibulares son
tumores benignos que pueden ocasionar
una variedad de sintomatologia en
relacién al efecto de masa que conlleve su
crecimiento, asi pues con base en la
estructura afectada puede producir:
hipoacusia, tinitus, vértigo, hipoestesia
ataxia, dismetria o

facial, diplopia,

sintomas derivados de hipertension
endocraneal por hidrocefalia (7), esto
generalmente en tumores Koos IV vy
puede ocasionar la muerte si no se actla
de manera oportuna.
Se sabe que el crecimiento de los
schwannomas vestibulares suele ser lento,
entre 1 y 10 mm por afio (8,9), aunque
pueden debutar como una sordera brusca
0 crecer mas rapidamente en pacientes

jévenes o afectos de neurofibromatosis

tipo Il, donde suelen ser bilaterales.

Revista cientifica INSPILIP. Disponible en: http://www.inspilip.gob.ec/

La utilizacibn como prueba diagnostica
de la RMN craneal con contraste de
gadolinio ha permitido aumentar el
numero de diagnosticos en estadios mas
precoces 0 asintomaticos (10, 11). Es la
prueba que aporta mayor definicién del
tamario, localizacion, extension tumoral
Asimismo,

intra-extrameatal. permite

descartar otros tumores que pueden
afectar el angulo pontocerebeloso. Tiene
una sensibilidad del 98 %y practicamente
un 0 % de falsos positivos (12).

El tratamiento de eleccion es la cirugiam
que es curativa al tratarse de un tumor
benigno, si bien existen otras alternativas
como la radiocirugia, la indicacién de la
misma  serd en

pacientes  muy

determinados que presenten alguna

contraindicacién quirdrgica.

Este tratamiento segin una serie de
condicionantes del propio enfermo podra
diferentes  vias

abordarse  segun
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(translaberintica, retrosigmoidea). La disminuye al aumentar el tamafio del
cirugia no estad exenta de riesgos y tumor (13).
complicaciones, destacando

principalmente la lesion del nervio facial.
Los resultados de preservacion del nervio
facial, de Samii y Matthies, en 1.000
pacientes operados es del 73 % de House

Brackmann (HB) de 1 a 2, pero
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