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Schwannoma vestibular

IMAGENES EN MEDICINA
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Resumen

El schwannoma vestibular es un tumor benigno que se origina de las células formadoras de mielina del VIII par craneal
(vestibulococlear). Corresponde al 8-10% de todos los tumores intracraneales en adultos. Se origina en la porcion
vestibular del VIIl par craneal y se localiza en el dngulo pontocerebeloso. Este padecimiento se caracteriza por deterioro
auditivo del lado donde se encuentra localizada la tumoracidn, tinnitus, pérdida del equilibrio, entumecimiento facial,
debilidad muscular ylo paralisis ipsilateral. El objetivo de este trabajo es presentar la imagen por resonancia magnética
de una paciente con esta rara condicion.

PALABRAS CLAVE: Schwannoma vestibular. Nervio vestibulococlear. Hipoacusia.

Abstract

The vestibular schwannoma is a benign intracranial tumor of the myelin-forming cells of the vestibulocochlear nerve or
cranial nerve VIII. It comprises 8-10% of all intracranial neoplasms in adults. It originates in the vestibular portion of the
cranial nerve VIl and it is located in the cerebellopontine angle. This disorder is characterized by ipsilateral hearing
loss, tinnitus, disturbed sense of balance and altered gait, facial numbness, muscle weakness or ipsilateral paralysis.

This report presents the magnetic resonance imaging of a patient with this rare condition.
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Caso clinico

Mujer de 48 afios de edad sin antecedentes perso-
nales patologicos de interés en la historia clinica. Acu-
di6 a consulta por dificultad para caminar, mareos,
vomitos y disminucion de la audicién de 12 meses de
evolucion. Ante las manifestaciones clinicas de craneo
hipertensivo se realizd una resonancia magnética de cra-
neo en donde se observd una masa heterogénea de
aproximadamente 2.5 x 3 cm localizada en angulo pon-
tocerebeloso que se extiende al conducto auditivo inter-
no (Fig. 1 A), con efecto de masa sobre el tallo cerebral
y los ventriculos laterales (Fig. 1 B). Se diagnosticé un
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schwannoma vestibular y de manera inmediata se rea-
liz6 la implantacion de una valvula de derivacion ven-
triculoperitoneal derecha, para aliviar el flujo del liquido
cefalorraquideo que ocasionaba hipertension intracra-
neal, que se reflejaba como cefalea intensa y otros
sintomas ya mencionados con antelacién. De forma
posterior a la implantacion de la vélvula, la paciente
mostré una leve mejorfa clinica, pero persistio la hi-
poacusia izquierda, el tinnitus y la paresia facial, por
lo que el schwannoma fue tratado con radiocirugia.
Como efecto secundario a la radiocirugia, la paciente
presentd una disminucion de la funcion de las ramas
sensitivas del trigémino, lo que condiciond un aumen-
to de la paresia facial, que fue tratada durante dos
meses con dexametasona.

El schwannoma vestibular es un tumor de tipo be-
nigno de crecimiento lento que se desarrolla en el ner-
vio vestibulococlear!. Fue descrito por primera vez por
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Figura 1. Imdgenes de resonancia magnética. A: en T1, tumoracion
hipointensa en angulo pontocerebeloso que se amplia al conducto
auditivo interno (flecha). B: en T2, nétese una masa heterogénea
con aumento de sefal (flecha).

E. Sandifort en 1777. Afecta a una de cada 100,000 per-
sonas, es mas frecuente entre la cuarta y sexta década
de la vida y ocupa entre el 80 y el 90% de todos los
tumores del angulo pontocerebeloso. Se corresponde
con el 8-10% de todos los tumores intracraneales y el
30% de los tumores del tallo cerebral; en un 7-10%
coexiste con quistes aracnoideos de la misma locali-
zacion, y son unilaterales en un 95%2. En el caso de
que el tumor se presente de forma bilateral, se tratara
de una neurofibromatosis de tipo Il. De manera predo-
minante, el schwannoma vestibular se origina en la
zona de transicion entre las células de Schwann y los
oligodendrocitos (zona de Obersteiner-Redilch), en la
division vestibular del VIII par craneal’. Este se origina
como resultado de mutaciones en un gen supresor de
tumores alojado en el brazo largo del cromosoma 22 que
codifica para la proteina merlina, encargada de con-
trolar la proliferacion de las células de Schwann. Por
lo general, la pérdida progresiva de la audicién neu-
rosensorial es el sintoma caracteristico; sin embargo,
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otros sintomas como tinnitus, vértigo e inestabilidad
postural pueden estar manifiestos, como sucedié en
esta paciente. Los sintomas que suelen tener un inicio
abrupto, como la cefalea, las nauseas, el vémito, el
vértigo y las alteraciones de la conciencia, pueden ser
un indicio de un craneo hipertensivo secundario®.

El diagnéstico de sospecha es clinico; sin embargo,
la imagen por resonancia magnética es uno de los
métodos auxiliares de mas valor, dado que este tipo
de tumores pueden ser identificados de manera tem-
prana, aun cuando no se ve afectada la audicion.
Como diagnostico diferencial deben descartarse algu-
nos padecimientos que producen sintomas clinicos
indistinguibles del schwannoma en esta localizacion,
como la enfermedad de Méniere, el meningioma, el
colesteatoma y la presencia de metastasis, entre otros.
Las opciones de manejo se reducen a la exéresis
microquirurgica o el tratamiento con radiocirugia.
Como norma general, se admite que el limite para el
tratamiento con radiocirugia es para tumoraciones me-
nores de 2.5-3 cm de diametro, y el objetivo es el
control del crecimiento, de tal manera que las masas
de mayor tamafo sélo pueden ser tratadas con micro-
cirugiad.
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