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Resumen

Objetivos: La pseudoprogresion en schwannomas vestibulares tratados con radiocirugia es el crecimiento
transitorio seguido de estabilidad o regresién. Revisamos laincidencia de pseudoprogresion, su repercusion
clinicay los factores relacionados con la misma.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con SV tratados con acel erador lineal micromultilaminas entre
2010-2016, con un seguimiento minimo de 36 meses. Se recogen variables epidemioldgicas, clinicasy
radiol0gicas. Se define, segun larespuesta al tratamiento: tipo 1 (estables), tipo 2 (regresan desde €l inicio),
tipo 3 (pseudoprogresién: crecen inicialmente y posteriormente regresan) y tipo 4 (crecen: fallo del
tratamiento). Se considera cambio en el volumen cuando es mayor a 10%, se considera estable cuando
varian 10%. Consideramos significativalaasociacion p ? 0,05.

Resultados: 42 pacientes con seguimiento medio de 42 meses (36-71). Edad media 52 afios. El volumen
inicial fue 3,19cc (0,102- 14,92). Un total de 12 pacientes (28,6%) tuvieron crecimiento tumoral. Todos ellos
alos 6 meses del tratamiento. En 8 (67%) de ellos & volumen regresd a partir de los 12-24 meses, 3 (25%)
continuaron creciendo y 1 (8%) se mantuvo estable tras el crecimiento inicial. Larespuesta al tratamiento
tipo 1 fue del 7,3%; tipo 2 del 63,4%; tipo 3 del 19,5%; y tipo 4 del 9,8%. El 50% de pacientes con
pseudoprogresion tuvieron complicaciones agudas con un 100% de resolucién. Ningun paciente tuvo
complicaciones cronicas. La edad fue la Unica variable relacionada significativamente con la
pseudoprogresion (p = 0,021). El 63% de |os casos de pseudoprogresion tenian més de 60 afios.

Conclusiones: Debemos considerar |a pseudoprogresién como una forma de respuesta al tratamiento y no
como un fallo del mismo. El crecimiento inicial tras 6 meses de tratamiento se sigue, hasta en un 67% de los
casos de nuestra serie, de unaregresion tumoral. Debemos empezar avalorar larespuestareal a partir delos
24 meses de tratamiento.
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