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Resumen

Objetivos: Los schwannomas trigeminales son tumores benignos capaces de extenderse
intraduralmente hacia la fosa media y posterior, y extracranealmente hacia la fosa orbitaria,
pterigopalatina e infratemporal. Constituyen menos del 0,4% de los tumores intracraneales, entre el
0,8-8% de todos los schwannomas intracraneales y entre el 1-8% de las neoplasias orbitarias, de
estas hasta el 24% se originan en su primera rama (V1). Las decisiones terapéuticas deben
individualizarse dependiendo de la presentacion clinica y localizacion del mismo.

Métodos: Presentamos el caso de un schwannoma de la primera rama trigeminal izquierda, en una
mujer de 42 afos con pérdida de la agudeza visual, localizado en la hendidura orbitaria superior, con
compromiso y desplazamiento del canal y nervio éptico; y otro componente en la region anterior del
seno cavernoso ipsilateral. Se realizé una descompresion quirtrgica del canal optico previo a la
radiocirugia.

Resultados: Con el objetivo de descomprimir el nervio éptico afectado, se realiz6 una reseccion
parcial del techo de la fisura orbitaria superior, canal dptico y extirpacion de la apofisis clinoides
homolateral mediante clinoidectomia anterior extradural. Adicionalmente se hizo una diseccion
parcial de V1, para posteriormente completar el tratamiento con radiocirugia. En los controles
siguientes se evidencio una mejoria de la clinica visual.

Conclusiones: Los schwannomas del trigémino son poco frecuentes y puesto que se pueden
originar en cualquier lugar de su trayecto intra o extracraneal, la localizacién y la clinica producida
determinan el abordaje terapéutico del mismo; ya que si bien la mayoria son tratados mediante
radiocirugia, el compromiso de la funcionalidad de ciertas estructuras, puede llevar a considerar un
abordaje invasivo para conservar o recuperar la funcionalidad de las mismas.
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