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P-020 - SCHWANNOMA DEL X PAR CRANEAL A NIVEL DEL FORAMEN YUGULAR:
ABORDAJE TRANSCERVICAL, INFRALABERINTICO Y TRANS-SIGMOIDEO Y
ANATOMIA QUIRURGICA DE LA REGION
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Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Esparia.

Resumen

Introduccion: Las lesiones del foramen yugular se presentan con una variedad diversa de déficits
de los pares craneales bajos. Los schwannomas “en reloj de arena” precisan de abordajes
quirurgicos mas complejos, que conlleva una mayor morbilidad, asi como de un conocimiento
detallado de la anatomia cervical y basicraneal. Presentamos un raro caso de sindrome de foramen
yugular producido por un schwannoma del X PC, su abordaje quirturgico combinado y la anatomia de
la region.

Caso clinico: Varén de 51 afios con sindrome Collet-Sicard debido a una lesion a nivel del foramen
yugular izquierdo que se planifico para cirugia. Inicialmente Otorrinolaringologia realiza una
mastoidectomia hasta exponer el canal del VII PC y el seno sigmoide, con fresado infalaberintico
hacia el foramen yugular. A nivel cervical, se identifica el VII PC en su salida por el orificio
estilomastoideo y se localiza los pares bajos y vena yugular interna. Se aisla el tumor, que depende
del X PC y se contintia la diseccidn hacia el foramen yugular. Cranealmente se expone la escama
occipital, C1 y la arteria vertebral y se amplia la craniectomia retro y presigmoidea, asi como el
fresado infralaberintico. Se reseca el musculo recto lateral y se liga el seno sigmoide. Tras completar
la reseccién del tumor intradural alternando vaciado con diseccion capsular, se procede a exponer el
bulbo yugular y se reseca el tumor en su interior. Finalmente se reseca el tumor a nivel cervical
hasta la base del craneo, conectando ambos abordajes.

Discusion: Las lesiones que afectan al foramen yugular suponen un reto quirdrgico por su
localizacién anatdmica y relaciéon con los pares bajos y otras estructuras criticas. Una adecuada
planificacion preoperatoria y un abordaje multidisciplinar con la participacidon de expertos en cada
area son las claves para facilitar una méxima reseccién quirdrgica y minimizar las complicaciones.
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