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OC-019 - PARADIGMA ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LOS SCHWANNOMAS
VESTIBULARES DE GRADO IV DE ESCALA DE KOOS
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Resumen

Introduccion: Lametadel tratamiento del schwannoma vestibular (SV) havariado de lareseccion total a
priorizar la preservacion facial con control del crecimiento del tumor alargo plazo y posible radiocirugia para
los restos tumorales.

Objetivos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos por SV grado 4 de Koos en nuestro centro entre
2018 y 2021, no tratados previamente. Se describen sus variables demogréficas, clinicas, radiolégicasy
resultados quirudrgicos en términos de morbimortalidad, preservacion del facial, grado de reseccion 'y
seguimiento.

Meétodos: Se intervinieron 14 pacientes con SV grado 4 de Koos. La media de sus diametros maximos fue
29,15 mm de media (20,1 a 40 mm). La mediana de sus voltimenes 11,3 cm3. Todos |os pacientes
presentaban pérdida de audicion funcional en el oido afecto. Todos los pacientes fueron intervenidos por
abordaje retrosigmoideo con monitorizacion neurofisiol 6gica intraoperatoria. La reseccion fue subtotal en
aguellos casos en que el resto tumoral no era disecable del tejido identificable como adyacente a nervio
facial.

Resultados: Selogré lareseccion completao casi completa (resto 0,1 cm3) en 6 casos, siendo subtotal en
otros 6 casos (resto 1 cm3) y parcial en 2 casos. Se completé el tratamiento con radioterapia estereotaxica
fraccionada en 3 casos. Solo un paciente presento paralisis facial (House Brackman V) y otros dos paresia en
grado |1. Otras complicaciones fueron un caso de hidrocefaliay un caso de ataxia. No hubo mortalidad ni
fistulade LCR.

Conclusiones: Lareseccion quirdrgica subtotal delos SV de gran tamafio, con posterior seguimiento o RTEF
o radiocirugia del posible resto tumoral es el tratamiento mas admitido en la actualidad. En nuestra serie se
ha mostrado un tratamiento efectivo y seguro, logrando un alto porcentgje de preservacion facial. Es
necesario estudios con mas largo seguimiento para conocer €l resultado alargo plazo.
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