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Resumen

Objetivos: Describir a partir de un caso clinico la inusual localizacién de los cavernomas a nivel del
complejo VII/VIII par craneal y revisar los casos publicados hasta la fecha.

Métodos: Los autores realizaron una busqueda sistematica en el servidor Pubmed que incluia el
texto "cranial nerve cavernoma" & "cavernous malformation".

Resultados: Presentamos el caso de un varon de 24 afios que comenzo con una paralisis facial
periférica. Tras realizacion de RMN se objetivd una lesién en el angulo pontocerebeloso que fue
catalogada inicialmente como un neurinoma del VIII par craneal, y se plante6 tratamiento
radioquirdrgico. Al realizar la RMN previa al tratamiento se objetivo una disminucion drastica del
volumen de la lesién que iba en contra del diagnostico por lo que se continud con seguimiento. El
paciente presentd de forma progresiva cofosis en oido izquierdo y la parélisis facial se mantuvo
estable realizdndose EMG del nervio facial donde se observé axonotmesis incompleta grado II, por lo
que se planteo tratamiento quirtrgico para preservar la funcién del nervio facial. La cirugia se
realizo mediante un abordaje retrosigmoide izquierdo y un fresado del poro acustico, con control
neurofisioldgico que no demostrd ninguna alteracion durante la intervencion. Se realizé una
reseccion completa comprobada mediante RMN tras la intervencion. Tras mas de 6 meses de
seguimiento el paciente no ha presentado nueva sintomatologia diferente a al prequirdrgica,
manteniéndose con la paresia facial previa y cofosis en oido izquierdo.

Conclusiones: La localizacion de los cavernomas a nivel del complejo VII/VIII par es rara,
existiendo solo 48 casos en la literatura. La reseccion de estas lesiones puede realizarse mediante un
abordaje retrosigmoide. El caveroma debe ser tenido en cuenta a la hora de realizar el diagndstico
diferencial con otras lesiones que afecten al VII y VIII par craneal.
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