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RESUMEN

Introduccién: Los neurinomas del acustico son tumores benignos que se originan en las células de Schwann que rodean el
nervio vestibular. Entre las variantes de tratamiento para estas lesiones se encuentran: la observacion, la radiocirugia, la
microcirugia y la radioterapia. En la década de los 90 del siglo XX, con el desarrollo de las lentes endoscépicas, asi como
del instrumental comienzan a desarrollarse los abordajes a la region retrosigmoidea y retrolaberintica, con una minima
invasividad y baja morbimortalidad.

Caso clinico: En el mes de noviembre del 2011 se realiz6 en el Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”, por primera vez, la
reseccion de un neurinoma del acustico localizado en el angulo cerebelo-pontino derecho por via suboccipital
retromastoidea con apoyo neuroendoscopico. El paciente masculino de 53 afios evoluciond satisfactoriamente y se
encuentra pendiente de radiocirugia de la lesion residual.

Conclusiones: La descripcion anatdmica endoscopica del angulo cerebelo-pontino ha contribuido enormemente al
desarrollo de los abordajes de esta regidon con una excelente magnificacion y detalles anatomicos que puede contribuir a la
reseccion con un minimo de recidiva y dafio a las estructuras vecinas como ocurrié en este paciente.

Palabras clave. Craniotomia asistida por endoscopia. Endoscopia. Fosa posterior. Neurinoma acustico. Schwannoma
vestibular.

INTRODUCCION El diagnoéstico se basa en el cuadro clinico donde
predominan los sintomas auditivos (hipoacusia)
progresiva que puede llegar a la sordera, tinnitus,
vértigos, sensacién de oido ocupado y en estadios
mas avanzados pueden aparecer  signos
cerebelosos, de tallo cerebral e hipertensién

Los neurinomas del acustico son tumores benignos
gue se originan en las células de Schwann que
rodean el nervio vestibular, de ahi el termino mas
aceptado de schwannomas vestibulares (1).

La localizacién unilateral de estas lesiones a nivel endocraneana (2). En los estudios de neuro-
del angulo cerebelo pontino ocurre sin existir imagenes a realizar figuran fundamentalmente la
historia previa familiar de anomalias u otros Tomografia Computarizada de craneo simple y
tumores del Sistema Nervioso Central. La endovenosa y la Resonancia Magnética de craneo
localizacion  bilateral se suele asociar a 3). El Potencial evocado auditivo de tallo cerebral
Neurofibromatosis tipo 2 (1). (PEATC), la audiometria, la electrococleografia y

otros estudios electrofisiolégicos resultan también
de importancia (4).
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Tanto el microscopio quirdrgico asi como el
desarrollo en el instrumental microquirdrgico
constituyé un paso de avance en el tratamiento y
abordaje a estas lesiones (6).

En 1917, I. Doyen por primera vez tuvo la idea de
introducir un endoscopio a través de una
craneotomia para visualizar la raiz del nervio
trigémino para realizar una neurotomia cerca de la
fosa gasseriana (7). En 1966, el profesor Hopkins
unido al Dr. K Storz, desarrollaron sistemas de
lentes que ganan en la calidad y resolucién de la
imagen (8). En 1972, M. Garcin usa un endoscopio
a través de un abordaje retrosigmoideo para lograr
un acertado diagnostico a una lesion del angulo
cerebelo-pontino. Sin embargo, esta idea no fue
continuada hasta 1990 donde Perneczky, J.
Magnan et al., comienzan a utilizar el endoscopio
en el area retrosigmoidea y retrolaberintica (9).

En los dltimos afios un grupo de estudios han
demostrado la seguridad y efectividad del uso de la
neuroendoscopia durante el abordaje por via
suboccipital retromastoidea para los schwannomas
vestibulares (10-12).

En el mes de noviembre del 2011, realizamos en el
hospital el primer caso de reseccion a un tumor del
angulo  cerebelo-pontino  derecho  por via
retromastoidea con apoyo neuroendoscapico.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 53 afios de edad, diestro, el
cual comienza desde hace aproximadamente cinco
afilos con hipoacusia del oido derecho que se va
incrementando progresivamente hasta la sordera.
Posteriormente se instala cefalea occipital y
suboccipital de moderada intensidad la cual cedia
poco con el uso de analgésicos habituales por esta
razén es remitido por otorrinologia a nuestra
especialidad.

En el examen neurolégico se constata una paralisis
facial periférica derecha grado Il de House-
Brackmann, sordera del oido derecho y dismetria
del miembro superior derecho. En el estudio
audiométrico se corrobora la sordera antes
mencionada, el PEATC demuestra compromiso de
la via auditiva derecha a nivel del tallo cerebral. Se
le realiz6 una Tomografia Computarizada simple de
craneo donde se detect6d una lesién hipodensa con
areas de densidades mixtas en su interior a nivel
del &ngulo cerebelopontino derecho que deformaba
localmente el IV ventriculo sin hidrocefalia. La
Resonancia Magnética de craneo mostré una lesién
hiperintensa en T2 con intensidades variables en su
interior y el IV ventriculo estaba permeable sin
hidrocefalia (Figura 1).
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Figura 1. Imagenes de Resonancia Magnética
preoperatorias del paciente.

Decidimos realizar tratamiento quirdrgico previo
consentimiento informado y educado al paciente y
sus familiares, asi como discusion y aprobacién
previa por el colectivo de la especialidad. Se realiza
un abordaje suboccipital retromastoideo derecho
con apoyo neuroendoscopico (lente Karl Storz a
30°), que permiti6 la localizacion de la lesion
(Figura 2), se procede a la coagulacion de la
capsula y la aspiraciéon con lo cual disminuye su
volumen, posteriormente se realiza fragmentacion
interna con aspiracion y finalmente reseccion de la
capsula.

El resultado histopatolégico  corroboré el
diagnostico de un neurinoma del acustico. En la
Resonancia Magnética de craneo postoperatoria se
observa una lesién residual de aproximadamente 2
cm de diametro (Figura 3). En el postoperatorio, el
paciente evoluciona satisfactoriamente hasta su
egreso.

Dos meses después es valorado en consulta
externa quedando desde el punto de vista
neurolégico dismetria del miembro superior
derecho, sordera del oido derecho y pardlisis facial
periférica  grado Il de House-Brackmann.
Actualmente el paciente se evalla en otra
institucién para tratamiento con radiocirugia de la
lesion residual.
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Figura 2. Imagen endoscopica de la lesién tumoral.

Figura 3. Imagenes de Resonancia Magnética
postoperatoria.

DISCUSION

La descripciébn anatémica endoscopica del angulo
cerebelo-pontino ha contribuido enormemente al
desarrollo de los abordajes a esta regién con un
minimo de morbimortalidad. No se trata de
comparar este procedimiento con la microcirugia
tradicional, sino de tener otra herramienta y
modalidad de tratamiento a pacientes portadores de
lesiones a este nivel. No obstante, existen trabajos
gue han demostrado con el uso de ambas técnicas
en una misma cirugia las ventajas del endoscopio
al llegar a &ngulos profundos en las cavidades del
oido interno y del propio angulo cerebelo-pontino,
disminuyendo la recidiva tumoral (13,14).

El uso de lente endoscopico 30° proporciona al
cirujano informacion de gran valor permitiendo
abordajes intralaberintico, de fosa cerebral media y
translaberinticos, ademas, da informacion que el
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microscopio no puede dar disminuyendo los
residuos tumorales (15).

Existen otros usos del endoscopio en esta zona
como son las neurotomias vestibulares ya sea por
abordajes retrosigmoideo, retrolaberintico,
translaberinticos o de fosa media para el
tratamiento del vértigo periférico (16).

Constituye el apoyo neuroendoscopico a la cirugia
de esta region una herramienta util, de facil manejo,
con una excelente magnificacion y detalles
anatomicos que puede contribuir a la reseccién
tumoral con un minimo de recidiva y dafio a las
estructuras vecinas.

Se espera que con el desarrollo tecnoldgico y el
proceso de modernizacion continua que sufren
estas tecnologias, los resultados quirdrgicos asi
como los beneficios directos a los pacientes, seran
cada vez mayores sin dejar de mencionar la
necesaria curva de aprendizaje, asi como el
entrenamiento y destreza de los cirujanos que la
empleen.
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Resection of right acoustic neurinoma trough suboccipital retromastoid assisted by neuroendoscopy

ABSTRACT

Introduction: Acoustic neurinomas are benign tumors derived of Schwann cells surrounding vestibular nerve. Between
treatments variants are included: observation, radiosurgery, microsurgery and radiotherapy. In nineteen century of XX
century, with development of neuroendoscopic lens and instrumental begin the retrosigmoid and retrolaberintic approach,
with minimal invasion and morbimortality.

Clinical case: In November of 2011 was carried out the first resection of acoustic heurinoma located in right cerebelo-
pontine angle trough suboccipital retromastoidea technique assisted with neuroendoscopy in Hospital Militar “Dr. Carlos J.
Finlay”. The male patient, 53 years old have a satisfactory evolution and now is pending radiosurgery of residual lesion.
Conclusions: Anatomic endoscopic description of cerebelo-pontine angle has a big contribution for development of therapy
in this region based in an excellent magnification and anatomical details; this technique also contributes with a minimum
recurrence and lesion of neighbor structures, like happens in this patient.

Key words. Acoustic neuroma. Endoscope-assisted craniotomy. Endoscopy. Posterior fossa. Vestibular schwannoma.
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