Neurocirugia. 2018;29(Espec Congr):76

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C0252 - EXPERIENCIA MULTIDISCIPLINAR EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LOS SCHWANNOMAS VESTIBULARES GRANDES Y GIGANTES
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Resumen

Objetivos: El tratamiento de eleccidn de los schwannomas vestibulares grandes y gigantes (1V de Koos)
continda siendo la extirpacion microquirdrgica. Sin embargo la distorsién de estructuras neurovasculares del
angulo pontocerebel 0so en estos tumores, hace que su abordaje microquirdrgico conlleve un mayor riesgo de
complicaciones quirdrgicas, en especial de unalesiéon del nervio facial.

Meétodos: Revision retrospectiva de |os schwannomas vestibulares intervenidos en periodo de 10 afios entre
enero 2008 y diciembre de 2017 por un equipo mutidisciplinar de neurocirujanosy otoneurocirujanos. Se
consideraron schwannomas vestibulares grandes el grado IV de Koos (> 30 mm) y dentro de estos, gigantes
aquellos de més de 40 mm. Los resultados principales fueron el grado de reseccién, lafuncion del nervio
facial postoperatoria segun la escala de House-Brackman y |atasa de complicaciones.

Resultados: De 331 schwannomas vestibulares operados en ese periodo, se registraron 73 tumores grado 1V
de Koos. Dentro de estos, se identificaron 48 tumores grandes (diametro extracanal de 31-40 mm) y 25
tumores gigantes (diametro extracanal > 40 mm). La reseccion completa se consiguio en 86% de los casos,
empleando un abordaje translaberintico ampliado (93%) y retrosigmoideo (7%) con monitorizacion facia en
todos los casos. Se obtuvo una funcion facial favorable (House-Brackman I-111) en €l 36% al atay el 59% a
los 12 meses. Las complicaciones neurol 6gicas postquirargicas fueron: déficit neurol 6gico 6%, hemorragia
intracraneal 4%, hidrocefalia 8%. Dos pacientes fallecieron. Estos resultados contrastan con |os obtenidos en
schwannomas grado I-111 de Koos, donde se consigui6 una reseccion completa en el 98% con una funcion
facial favorableen el 77% al altay el 95% alos 12 meses.

Conclusiones: El principal indicador de riesgo de lesion facial quirdrgica en schwannomas vestibulares es el

tamario tumoral extracanal. Por ello los schwannomas vestibulares grandes y gigantes (1V de Koos)
constituyen un reto quirdrgico.
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