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Resumen

Objetivos: El objetivo delaradiocirugiaen el tratamiento de los schwannomas vestibulares (SV) es € control
tumoral evitando las complicaciones de la cirugia aungque no esta exenta de efectos adversos. El objetivo es
valorar €l control tumoral a medio plazo, las complicacionesy los factores relacionados con la respuesta al
tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con SV tratados con acelerador lineal micromultilaminas entre
2010-2016, con un seguimiento minimo de 6 meses. Evaluamos la presentacion, motivo del tratamiento,
volumen tumoral inicial, control tumoral alos 6, 12, 24 y > 36 mesesy presencia de complicaciones.
Cambios de volumen > 10% se consideran crecimiento/regresion, 10% tumor estable. Se define control
tumoral cuando se mantiene estable o regresa. Andlisis, mediante 72, de los factores relacionados con la
respuesta al tratamiento (p 0,05).

Resultados: 65 pacientes. Edad media 53 afios. Seguimiento medio de 35 meses. El tamafio > 1,5 cmesla
causa mas frecuente de tratamiento (38,5%). El 97% tenian hipoacusia (70% Gardner-Robertson I11). 40%
grados Koos |1 'y 38% Koos I11. 33% sufrieron complicacion aguda (mareos y nauseas las mas frecuentes)
con recuperacion del 55%. 23% de complicaciones crénicas con resolucién en un 33%. El 35% de mejoria
clinicatras el seguimiento medio. Volumen inicial: 2,88 cc (0,092-14,94 cc). Control tumoral alos 6, 12, 24
y > 36 meses. 59,7%, 63,8%, 81,9% y 81,8% respectivamente. 12,9% de pseudoprogresion con regresion a
partir de los 24 meses. Un 6,5% de progresion real. Larespuesta tumoral se relaciond con laedad (p ? 0,049).
La presencia de complicaciones se relacioné con el volumen tumoral al final del seguimiento (p ?0,041).

Conclusiones: El tratamiento de los SV con LINAC ha demostrado, en nuestra serie, un buen control tumoral
con una bajatasa de progresion. Las complicaciones fueron, en su mayoria, transitorias y bien toleradas.
Muchos pacientes experimentaron mejoriade su clinicainicial.
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