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Resumen

Introduccion: La preservacion del nervio facial es unade las metas del manegjo quirdrgico de los
schwannomas vestibulares. A pesar de laintegridad anatdmicadel nervio tras lacirugia, € dafio funcional del
mismo debido ala manipulacion af ecta aproximadamente al 14% de estos casos, suponiendo un gran
deterioro de la calidad de vida de los pacientes. La monitorizacion neurofisiol 0gica intraoperatoria ha
demostrado su utilidad como factor prondéstico en multiples estudios.

Objetivos: Estudio del valor predictivo del umbral de estimulacion proximal del nervio facial en pacientes
con integridad anatémica del mismo tras cirugia para reseccion de schwannoma vestibular en nuestro centro,
relacionandolo con lafuncion del nervio facial tanto en € periodo posquirdrgico inmediato como alargo
plazo.

Métodos: Estudio sobre 67 pacientes intervenidos y diagnosticados de schwannoma vestibular. Se recogieron
datos neurofisiol 6gicos intraoperatorios y se analizaron estadisticamente en funcion de los resultados clinicos
posteriores segun la escala de House-Brackmann.

Resultados: Se hallaron diferencias estadisticas significativas en el grupo de estudio inmediato: €l grupo de
buen grado clinico presenté una mediana del valor umbral de 0,27 mA (0,20-0,33 mA) frente a una mediana
de 0,33 mA (0,21-0,55 mA) en el grupo de mal grado clinico. El 90,5% del grupo de buen grado clinico
presentd una caida de los potenciales cortico-bulbares 50% frente al 58,6% en el grupo de mal grado clinico.
El 75% de |os pacientes con umbral > 0,35 mA y el 85% de |os pacientes con caida > 50% en los potenciales
cortico-bulbares presentaron mal grado clinico inmediato. No hubo diferencias significativas en el grupo de
estudio a 12 meses. Si bien, ningun paciente empeord ni present6 afectacion grave.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, |a monitorizacion intraoperatoria permite predecir la situacion

clinicadel paciente durante el periodo posquirurgico inmediato. En cambio, no podemos predecir la situacion
clinicatras 12 meses.
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