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Resumen

Introduccion y objetivos: Comparar los resultados obtenidos en la reseccion de 21 sch-
wanomas vestibulares gigantes, mediante via retrosigmoidea y combinada retrosigmoi-
dea/translaberintica en cuanto a complicaciones intra y postoperatorias, preservacion del
nervio facial y secuelas posquirdrgicas.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de 21 pacientes a los que se practicé reseccion de
neurinoma vestibular gigante segln la escala de Tos & Thomsen (igual o0 mayor a 4cm), en un
hospital de tercer nivel en el periodo entre 2000 y 2008. Se presentan las caracteristicas mas
significativas de la serie estudiada, y se analizan las ventajas e inconvenientes de los distintos
abordajes, comparando los resultados obtenidos. Asimismo, se analizan los resultados en cuanto
a la preservacion de la funcion del nervio facial.

Resultados: Destaca la ausencia de mortalidad en el grupo de 21 pacientes estudiado. No hubo
complicaciones intraoperatorias importantes. Se consiguio la reseccion total de la lesion en
el 87% de los casos, con una preservacion anatomica del nervio facial del 73% en el abordaje
combinado retrosigmoideo/translaberintico, respecto a un 40% en el retrosigmoideo. La funcion
del nervio facial a los dos anos fue aceptable o buena en un 67% (incluyendo los resultados de las
anastomosis heteronerviosas). Se observo un porcentaje global del 14,3% de fistula de liquido
cefalorraquideo y un 9,5% de meningitis.

Conclusiones: nuestros resultados demuestran que el abordaje combinado retrosigmoideo
translaberintico para el tratamiento de schwannomas gigantes ofrece mayor preservacion del
nervio facial y disminucion de la morbilidad, siendo una importante opcioén en el tratamiento
de estos tumores, gracias a un enfoque multidisciplinar.
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Results in the surgical treatment of giant acoustic neuromas

Introduction and objectives: To compare the results obtained in the resection of 21 giant vesti-
bular schwannomas via retrosigmoid (RS) and combined retrosigmoid/translabyrinthine (RS/TL)
approaches with respect to intra- and postoperative complications, facial nerve preservation

Methods: This was a retrospective study of 21 patients who underwent a resection of a giant ves-
tibular neuroma according to the Tos & Thomsen Scale (greater than or equal to 4 centimetres)
in a tertiary care centre in the period between 2000 and 2008. We present the most significant
characteristics of the series studied and the analysis of the advantages and inconveniences of
each approach. We also analyse the results regarding facial nerve function preservation.

Results: We highlight the absence of mortality in the 21-patient group. There were no important
intraoperative complications. Total resection of the lesion was achieved in the 87% of the cases,
with facial nerve preservation of 73% using the combined RS/TL approach, in comparison to 40%
using the RS. Facial nerve function after two years was acceptable or good in 67% (including
those with heteronerve anastomosis). A global percentage of 14.3% of cerebrospinal liquid fistula

Conclusions: The results of the study demonstrate that the combined retrosigmoid translaby-
rinthine approach for giant schwannoma treatment offers increased facial nerve preservation
and lower morbidity, constituting an important option in the treatment of this kind of tumours
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Facial nerve; stract
Schwannoma;
Neurinoma
and postsurgical sequelae.
was observed, as well as 9.5% of meningitis.
thanks to a multidisciplinary approach.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

El neurinoma del acUstico es uno de los tumores intracranea-
les mas frecuentes (8-10%, seglin algunas series) y constituye
el 90% de los tumores del angulo pontocerebeloso’. Puede
ocasionar gran variedad de sintomatologia en relacion al
efecto de masa que conlleve su crecimiento, siendo la triada
clasica tinnitus, hipoacusia ipsilateral y vértigo e inestabili-
dad. El estudio diagnostico se fundamenta en la resonancia
magnética.

El tratamiento de eleccion es la cirugia, que es curativa
al tratarse de un tumor benigno?. Si bien existen otras alter-
nativas como la radiocirugia, la indicacion de la misma sera
en pacientes determinados.

El tratamiento quirtrgico seglin una serie de condicionan-
tes del propio enfermo y del propio tumor, podra abordarse
segun diferentes vias (translaberintica, fosa media, retro-
sigmoidea, etc.). La cirugia no esta exenta de potenciales
riesgos y complicaciones, incluso vitales, destacando espe-
cialmente la lesion del nervio facial3-%2¢,

La lesion del facial, asi como de los distintos pares cra-
neales (PC) y estructuras vasculares, vendra determinada
en relacion con el tamano tumoral. Asi pues, vemos como la
morbi-mortalidad asociada a la cirugia aumenta de manera
significativa en los tumores grandes y gigantes.

En relacion con este tipo de tumores existe cierta con-
troversia en la literatura, no quedando del todo definido el
tratamiento quir(rgico de eleccién*-'¢.

Clasicamente, la vision neuroquirlrgica en relacion al
tratamiento del schwannoma vestibular (SV) aboga por un
abordaje retrosigmoideo (RS). Las ventajas de esta téc-
nica son principalmente la posibilidad de preservacion
auditiva, mayor exposicion del angulo pontocerebeloso y
mejor visualizacion de los pares craneales bajos. Como

inconvenientes destacan la retraccion cerebelosa que pre-
cisa, y la limitacion en la exposicion del conducto auditivo
interno.

En el abordaje tranlaberintico (TL), respecto al retro-
sigmoideo, destaca la completa exposicion del conducto
auditivo interno que facilita la identificacion precoz del
nervio facial y el acceso que proporciona del angulo ponto-
cerebeloso sin necesidad de compresion cerebelosa. Entre
sus desventajas citar la cofosis resultante del propio abor-
daje asi como la menor exposicion de los pares bajos.

Finalmente, vemos como en la literatura distintos
autores'%11:19-22,24 defienden el abordaje quirurgico combi-
nado (TL/RS) como la mejor opcion de tratamiento para
tumores grandes y gigantes de angulo pontocerebeloso, ya
que proporciona la suma de ventajas que cada abordaje
ofrece de manera independiente, entre ellas una mayor area
de trabajo a nivel del angulo pontocerebeloso?, que ha de
permitir al cirujano tener una mejor visualizacion del tumor
y de las estructuras neurovasculares adyacentes, facilitando
el trabajo de diseccion y disminuyendo asi el riesgo de com-
plicaciones intra y posquirurgicas.

Métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes diag-
nosticados y tratados de SV en el Hospital Universitario
de Bellvitge entre 2000-2008. Se obtiene un grupo de
124 pacientes en total, de los cuales 21 presentaban en el
momento del diagndstico un schwannoma vestibular gigante
segun la escala de Tos & Thomsen, es decir que tenian un
tamano mayor o igual a 4cm.

Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante reso-
nancia magnética, y en todos los casos se complemento el
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estudio mediante una tomografia computerizada de hueso
temporal. El tratamiento indicado fue quirdrgico en todos
los casos. El seguimiento minimo de los pacientes fue de
dos anos.

Se recogen los datos clinico-epidemiologicos de mayor
relevancia, datos radiolégicos y neurofisioldgicos de inte-
rés. Se estudian los hallazgos quirdrgicos, en base a las
complicaciones resultantes, analizando las complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias. Analizamos los resul-
tados obtenidos segin el abordaje quirirgico empleado
(retrosigmoideo transmeatal o bien combinado transtento-
rial), con el fin de determinar ventajas y desventajas del
abordaje combinado.

Para el analisis de los datos obtenidos se ha utilizado el
programa SPSS 15, comparando las diferencias entre los dife-
rentes abordajes con los tests siguientes: U de Mann-Whitney
en cuanto al tamano tumoral, tau b de Kendall para la fun-
cion resultante del nervio facial y el test exacto de Fisher
para el resto de complicaciones.

Del total de 21 pacientes, en 10 se realizd un abordaje
retrosigmoideo transmeatal, mientras que en los 11 res-
tantes se realizé un abordaje combinado transtentorial, es
decir, un abordaje translaberintico asociado a un abordaje
retrosigmoideo, realizando también en la mayoria de los
casos (8 pacientes) una seccion del tentorio.

Resultados
Caracteristicas clinico-epidemiologicas

Se obtiene un grupo de 21 pacientes, 9 hombres y 12 muje-
res con edades comprendidas entre 24 y 69 anos, una media
de edad de 43,6 anos. Tres de los pacientes fueron diag-
nosticados de neurofibromatosis tipo Il, lo que supone un
porcentaje de presentacion del 14,3% en la serie estudiada.

La media del tamafno tumoral en el abordaje RS fue
4,52 cm (rango de 4 a 5,2) y 4,62 cm en el combinado (rango
de 4 a 5,3). No siendo estadisticamente significativa la dife-
rencia en cuanto al tamano tumoral en ambos grupos.

Entre los datos clinicos mas relevantes, destaca la hipoa-
cusia como clinica de presentacion mas frecuente. Un
elevado porcentaje de casos presentaba hidrocefalia. La
presencia de paralisis facial era cercana al 10% en el
momento del diagnodstico. La triada clasica de presentacion
del SV (hipoacusia, acUfenos e inestabilidad) se observo en
el 47,6% de los enfermos.

A continuacion se detallan los signos y sintomas, segun el
porcentaje de aparicion en el grupo de pacientes estudiado
(tabla 1).

Complicaciones quirurgicas

En relacion al analisis de los resultados de la cirugia, se obje-
tiva en primer lugar la ausencia de mortalidad, asi como un
porcentaje de reseccion tumoral completa que se sitla por
encima del 85%. Esta no fue posible en 3 casos debido al
tamano tumoral, siendo necesario tratamiento complemen-
tario con radioterapia en uno de los casos, mientras que en
los dos restantes se decidié seguimiento clinico.

Tabla 1  Signos y sintomas, segln el porcentaje de apari-
cion en el grupo de pacientes estudiado

Hipoacusia 91%
Inestabilidad 81%
Acufeno 61%
Hidrocefalia 57%
Parestesia V pc 28%
Papiledema 12%
Paresia Vllpc 9,5%
Paresia IX-XIl pc 9,5%
Ataxia 5%

PC: par craneal.

Respecto a las complicaciones propiamente intraopera-
torias, no hubo en ningln caso lesion arterial de vasos
importantes.

En relacion al nervio facial, este se lesiono en 16 de los
21 pacientes, en 7 de los cuales hubo preservacion anato-
mica mientras que en 9 se produjo una seccion completa del
mismo.

Analizando desde el punto de vista del procedimiento qui-
rdrgico empleado, de las 9 secciones del nervio facial, 6
se produjeron utilizando el abordaje retrosigmoideo lo que
constituye un 60% del total de pacientes tratados con dicho
abordaje, mientras que las tres restantes se produjeron en
el abordaje combinado lo que determina un porcentaje de
seccion del facial del 27,3%.

Complicaciones postoperatorias

Centrandonos en las complicaciones a corto plazo, no se pro-
dujo ninguna complicacion vascular, sangrado ni de hema-
toma posquirdrgico. En relacion al porcentaje de afectacion
facial postoperatoria, se obtiene una funcion aceptable
(Escala House-Brackmann [HB] llI-1V) en el 28,5%, y una afec-
tacion del facial mala o nula (HB V-VI) en el 71,5%.

Respecto a la lesion de otros PC se observa un 33,3% de
afectacion del V PC, una afectacion del 28,5% del VI PC y un
23,8% de afectacion de los PC bajos.

En un total de 13 pacientes se aprecia un sindrome cere-
beloso posquirtrgico (62%). El método de cierre utilizado
fue mediante sutura hermética de la duramadre asociando
sellado con Duraseal en el abordaje RS y cierre con grasa y
sellado de la caja con fascia y musculo temporal en el com-
binado. Pese a ello, tres pacientes presentaron fistula de
liquido cefalorraquideo, lo que supone un porcentaje del
14,3%, de los cuales solo en un caso se requirid repara-
cion quirdrgica (4,6%). Dos pacientes presentaron meningitis
(9,5%), que se resolvio con tratamiento médico.

Las variables estudiadas son agrupadas segun el tipo de
abordaje quirtrgico empleado, realizando una comparativa
en la siguiente tabla (tabla 2).

Preservacion del nervio facial y funcionalidad.
Secuelas.

En relacion a los controles posquirurgicos, todos los pacien-
tes tuvieron un seguimiento minimo de dos afos. Se valora
la presencia de secuelas resultantes, asi como el resultado
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Tabla 2 Complicaciones posquirirgicas segun el abordaje

Abordaje RS-TM

Abordaje Combinado Resultado de la P

N.° casos 10

Paresia VIl pc (HB I-11) 0

Paresia VIl pc (HB IlI-1V) 2 (20%)
Paresia VIl pc (HB V-VI) 8 (80%)
Hipoestesia V PC 6 (86%)
Paresia VI pc 4 (40%)
Paresia IX-Xllpc 2 (20%)
Sd. Cerebeloso 9(90%)
Fistula LCR 1 (10%)
Meningitis 1 (10%)
Reseccion incompleta 2 (20%)
Mortalidad 0

11

0

4 (36%) 0,13
7 (64%) 0,06
1(14%) 0,24
2(18%) 0,36
3 (27%) 1

4 (36%) 0,24
2 (18%) 1

1 (9%) 1
1(9%) 0,56
0

HB: House-Brackmann; LCR: liquido cefalorraquideo; pc: par craneal; RS-TM: retrosigmoideo-transmeatal.

obtenido por los tratamientos de reconstruccion de la fun-
cion del facial.

De los pacientes a los que se realizd una anastomo-
sis intraoperatoria, en un paciente se obtuvo una funcion
facial buena HB I-1I, mientras que en los otros dos la funcién
resultante fue aceptable (HB IlI-IV). Durante el periodo de
seguimiento se realizo una anastomosis hipogloso-facial con
interposicion de auricular mayor en 7 pacientes, obteniendo
una funcion aceptable (HB Ill-IV) en 4 pacientes, mientras
que el resultado funcional fue malo (HB V-VI) en los tres
restantes.

Globalmente los resultados funcionales del facial a los
dos anos de control fueron los siguientes:

- En el 19% de los pacientes la funcion del facial fue buena
HB I-11.

- En el 47,5% se obtuvo una funcion del facial aceptable HB
IH-1V.

- En el 33,5% de los pacientes restantes presentaban una
afectacion facial HB V-VI.

Por tanto globalmente se obtiene una funcion del facial
aceptable o buena en el 66,5% de los enfermos.

Otras secuelas

En uno de los enfermos persistio la diplopia por lesion del VI
PC, mientras que en 6 enfermos persistia la afectacion de
pares bajos en distintas formas pero sin suponer una altera-
cién que precisara de medidas terapéuticas agresivas tales
como traqueotomia o gastrostomia.

Discusion

En relacion a los resultados obtenidos destacar en primer
lugar la ausencia de mortalidad de la serie estudiada, a
pesar de tratarse de un grupo de pacientes diagnosticados
de un schwannoma gigante. Si bien con los avances de la
microcirugia la mortalidad ha disminuido de manera consi-
derable, la mortalidad global a dia de hoy se sitla entorno al
1%57,11,13,14,16-18,21,22 ' Tampoco se han constatado complica-
ciones neuroldgicas mayores descritas en la literatura’.'¢, ni

complicaciones postquirtrgicas como hemorragias o hema-
tomas que requiriesen una reintervencion.

Analizando el porcentaje de reseccion tumoral, los resul-
tados en nuestra serie han sido francamente buenos, con un
porcentaje de reseccion tumoral completa del tumor cer-
cano al 87%.

En relacion a los resultados globales obtenidos de funcio-
nalidad facial, destacar que si bien en un primer momento la
funcion del facial tras la cirugia fue baja, obteniendo unos
resultados aceptables (HB llI-1V) en el 28% de los casos y
malos (HB V-VI) en un 71%. Al valorar la funcion facial final
resultante del tratamiento quirlrgico, es decir a los dos afios
de control, vemos como los datos obtenidos se sitlian cer-
canos a los presentes en la literatura. Si bien queda claro
que la funcionalidad del facial en nuestra serie es algo infe-
rior, también hay que tener presente que la mayoria de estas
series recopilan tumores grandes y gigantes, es decir de 3cm
0 mas, a diferencia de nuestra serie que se centra exclusiva-
mente en tumores gigantes de 4cm o mas. Quiza otro dato
a analizar, seria el elevado porcentaje de exéresis tumo-
ral completa que se ha obtenido en nuestra serie, entorno
al 87%. Esto quiza lleva asociado un menor porcentaje de
preservacion anatomica del nervio facial, que en nuestra
serie se ha situado entorno al 52%, ciertamente inferior a
la mayoria de autores que presentan resultados entorno al
80-85%13’14’21’22.

Un aspecto importante a remarcar seria los buenos resul-
tados que se han obtenido con las técnicas de reconstruccion
del facial, ya sea intraquirirgicas o diferidas. Ante un por-
centaje de seccion del nervio facial proximo al 50% se han
obtenido unos resultados de funcion facial aceptable supe-
riores al 60% de los pacientes. Vale la pena comentar que
posiblemente parte de los resultados obtenidos en relacion
a la funcién del nervio facial se sustentan en las cirugias de
reconstruccion, abogando por la anastomosis intraoperato-
ria término-terminal en el angulo pontocerebeloso, la cual
proporciona en nuestras manos unos resultados bastante
mejores que la anastomosis hipogloso-facial diferida.

Analizando globalmente los resultados comparativos de
los dos abordajes empleados vemos como el abordaje combi-
nado (en su mayoria transtentorial) obtiene unos resultados
en general de menor morbilidad. Presenta una funcionalidad
del facial globalmente superior, asi como menor incidencia
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de lesion de otros pares craneales, destacando de manera
notable el menor porcentaje de sindrome cerebeloso. En
contrapartida si se constata un porcentaje ligeramente
superior de fistula de liquido cefalorraquideo.

Entrando mas a fondo en el estudio comparativo vemos
como desde el punto de vista del nervio facial, se consiguen
mejores resultados de preservacién anatomica del nervio
facial para el abordaje combinado (un 73% en relacion al
40%), lo cual se traduce en el postoperatorio en mejores
resultados funcionales para el grupo de pacientes operados
de manera combinada, tal y como se refleja en la tabla 2,
siendo estadisticamente significativo en cuanto a la afec-
tacion severa (HB V-VI). Esta mayor capacidad de diseccion
del nervio facial, viene determinada por la mejor exposicion
que proporciona del angulo pontocerebeloso asi como de sus
estructuras vasculonerviosas.

Importante remarcar la diferencia de porcentaje en rela-
cion a la presencia de sindrome cerebeloso postquirdrgico,
presente en el 90% de los pacientes tratados mediante el
abordaje retrosigmoideo. El porcentaje se reduce significa-
tivamente en los pacientes operados mediante el abordaje
combinado, no llegando al 40%. Esto es debido en gran
parte a la retraccion cerebelosa en ocasiones excesiva que
se precisa en el abordaje retrosigmoideo para obtener una
correcta visualizacion del tumor y las estructuras del angulo
pontocerebeloso, y que se pone de manifiesto sobretodo
en el caso de schwannomas gigantes. Dicha retraccion sera
mayor cuanto mayor sea el tumor, de ahi el elevado por-
centaje reflejado en nuestra serie, ya que para tumores
pequenos o medianos la retraccion cerebelosa necesaria es
menor. Existen trabajos en la literatura que analizan a largo
plazo los efectos de la retraccion cerebelosa en la cirugia
del neurinoma (retrosigmoidea vs translaberintica) no evi-
denciando diferencias significativas para tumores pequenos
y medianos®.

En el estudio realizado, hay que destacar también como
dato de interés la diferencia de porcentaje de lesion el V PC,
siendo nuevamente muy superior en los pacientes operados
mediante el abordaje retrosigmoideo. Si bien no se puede
atribuir completamente dichas diferencias a los distintos
abordajes, ya que algunos pacientes ya presentaban afec-
tacion preoperatoria. No obstante, nuevamente la menor
morbilidad del abordaje combinado se correlaciona con la
mejor exposicion anatomica que proporciona, gracias en
parte a la seccion transtentorial que se asocioé en la mayoria
de procedimientos combinados y que mejora la localizacion
del V PC.

También los resultados obtenidos en relacion al VI PC y
los pares craneales bajos han sido peores en los aborda-
jes retrosigmoideos. Estas diferencias se explican por que
existe una mayor dificultad en la diseccion por esta via.
Esto es asi porque el campo quirdrgico es mas limitado
y la visualizacion de los nervios, que se encuentran muy
desplazados de su posicion habitual debido al gran volu-
men tumoral, es peor que cuando se combina un abordaje
preretrosigmoideo. La falta de visualizacion completa del
campo quirlrgico (en la via RS-TM) se puede compensar
con un exceso de retraccion cerebelosa con la espatula, lo
que justifica un mayor porcentaje de sindrome cerebeloso
postoperatorio.

Finalmente, en relacion al porcentaje de fistula
de liquido cefalorraquideo globalmente los resultados

obtenidos en nuestra serie son equiparables a los de la
literatura?®. Se constata un porcentaje superior para los
abordajes combinados, siendo de este grupo el paciente
que requirié tratamiento quirtrgico, presentando en este
aspecto mejores resultados el abordaje retrosigmoideo.
Pese a las claras diferencias en los porcentajes obtenidos
en las distintas complicaciones segiin el abordaje, obser-
vando el analisis estadistico (resultado de la P) vemos éstas
no son estadisticamente significativas (P> 0,05). Esto es pro-
bablemente debido a que nuestra serie de casos es limitada.

Conclusiones

Valorando el analisis comparativo realizado para el estu-
dio del abordaje combinado y el abordaje retrosigmoideo
para el tratamiento de schwannomas gigantes de 4cm o
mas, se obtienen unos resultados que son globalmente
mejores para el procedimiento combinado (translaberintico-
retrosigmoideo, mayoritariamente transtentorial).

El porcentaje de preservacion del nervio facial, asi como
de funcion facial es claramente superior. También dismi-
nuye la morbilidad quirdrgica asociada presentando una
menor lesion de otros pares craneales y menor porcentaje
de sindrome cerebeloso. En contrapartida conlleva un mayor
tiempo quirdrgico, asi como un incremento del riesgo de
fistula de liquido cefalorraquideo.

En relacion a los resultados obtenidos en nuestra serie,
consideramos al abordaje combinado como una excelente
alternativa para el tratamiento de los SV de gran tamano,
valorando muy positivamente el enfoque multidisciplinar
que proporciona nuestro centro para el tratamiento de este
tipo de tumores.

Asimismo, se incide en la importancia de la cirugia
reconstructiva de la funcionalidad facial en base a los resul-
tados obtenidos en el postoperatorio inmediato y en el
seguimiento a largo plazo.
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