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Resumen

Objetivos: Estudiar las particularidades clínicas, radiológicas y quirúrgicas de los schwannomas
vestibulares quísticos (SVQ) en la series de schwannomas vestibulares (SV) intervenidos en nuestro
centro y compararlas con las de los SV sólidos.

Métodos: Se han analizado de forma retrospectiva todos los schwannomas vestibulares intervenidos
en nuestro centro entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2014. Según sus
características radiológicas los tumores han sido clasificados como quísticos (SVQ) o sólidos (SVS).
Para cada uno de los grupos se han analizado las características clínicas, radiológicas, el tratamiento
quirúrgico realizado, la evolución posoperatoria y las complicaciones.

Resultados: Se han identificado 208 schwannomas vestibulares de los cuales 27 (12%) fueron
clasificados como quísticos. No se han observado diferencias significativas respeto a la edad, el sexo
de los pacientes ni en la lateralidad de las lesiones. Al diagnóstico, los SVQ han mostrado mayor
prevalencia de vértigo, mareo y peor función facial preoperatoria. Los SVQ presentan mayor tamaño
que los SVS a expensas de su extensión por el APC, mayor tasa de compresión del tronco cerebral y
menor porcentaje de ocupación del fondo del CAI. Las intervenciones de los SVQ presentan una
duración media 2 horas mayor que las de los SVS. El grado de resección completa fue de un 48% de
las lesiones quísticas frente a un 73% de las lesiones sólidas. No se observaron diferencias en la tasa
de fístulas de LCR. Los SVS presentan un peor función facial postquirúrgica. No se observaron
diferencias estadísticamente significativas en complicaciones neurovasculares ni en la mortalidad.

Conclusiones: Los schwannomas vestibulares quísticos constituyen un grupo de tumores específico
con una clínica más expresiva, un manejo quirúrgico más complejo, menores tasas de resección
completa y más complicaciones posquirúrgicas.

https://www.revistaneurocirugia.com

