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Resumen

Introduccion: Segan laliteratura, e 9,3% de los pacientes con schwannoma vestibular (SV) presentan
hidrocefalia al diagndstico, en el 90% de ellos el empleo de derivacion de liquido cefalorraguideo (LCR) es
evitable. Los factores de riesgo descritos para hidrocefalia e implantacion de derivacion de LCR han sido:
edad avanzada, neurofibromatosistipo 2 (NF 2), mayor tamafio tumoral, variante quisticay mayor
concentracion de proteinas en LCR.

Objetivos: Andlisis de los factores que determinaron la necesidad de derivacion de LCR en nuestra serie de
schwannomas vestibulares intervenidos quirdrgicamente.

Métodos: Revision retrospectiva de adultos tratados quirdrgicamente de SV en nuestro centro desde 2011
hasta enero de 2022. Andlisis descriptivo de la serie incluyendo datos demograficos, tamafio tumoral, NF2,
caracteristicas tumorales, grado de reseccion, presencia de hidrocefalia, mangjo de la hidrocefaiay
complicaciones; asi como andlisis de factores de riesgo de hidrocefalia e implantacién de derivacion de LCR
(test de chi-cuadrado, odds ratio (OR) e interval os de confianza).

Resultados: Nuestros resultados mostraron un total de 35 pacientes con una mediana de edad de 50 afios,
54,3% hombres, 11,4% NF 2, mediana del tamafio tumoral 35 mm, 11,4% schwannomas bilaterales, 61,7%
variante quistica, 82,9% reseccion parcial, 5,7% RT prequirdrgica, 37,1% hidrocefalia prequirdrgica (100%
obstructiva), 29,4% hidrocefalia posquirargica (70% obstructiva), 8,6% hematoma del lecho quirdrgico,
5,7% infeccion posquirdrgica, 8,6% pseudomeningocele o fistulade LCR, 45,7% drenaje ventricular o
lumbar externo (75% intraoperatorios) y 14,3% vavula de derivacion ventriculoperitoneal (VDVP) (60%
posquirdrgicas). No se encontraron factores de riesgo estadisticamente significativos para hidrocefalia
prequirdrgica, si paraVDV P posguirdrgica: NF 2 (OR: 62, IC: 2,7-1.402), schwannomas bilaterales (OR: 30,
IC: 1,8-4.908), hidrocefalia posquirargica obstructiva (OR: 1,7, IC: 0,9-3,3).

Conclusiones: Segun el presente estudio, NF2, lesiones bilaterales e hidrocefalia obstructiva posquirdrgica
son factores de riesgo de implantacion de VDV P en pacientes tratados quirdrgicamente de SV.
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