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OC-07 - FACTORES PREDICTORES DE HIDROCEFALIA SECUNDARIA A CIRUGIA
DE SCHWANNOMA VESTIBULAR: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
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Resumen

Introduccion y objetivos: Las complicaciones licuoral es tras reseccion de schwannomas son frecuentes'y su
manej o no esta estandarizado. Los objetivos del estudio son: cuantificar las complicaciones en nuestro centro,
analizar los factores implicados en la aparicién de fistulas e hidrocefalia secundaria, predecir qué pacientes
requeriran una derivacion definitivatras lacirugiay proponer algoritmos de manejo especificos.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional en el que se incluyen todos los pacientes intervenidos de
schwannoma vestibular en nuestro centro en el periodo 2016-2023. Se recogen variables sociodemograficas,
asi como caracteristicas clinicasy radiolgicas pre y posoperatorias como volumen tumoral, indice de Evans,
fistula de LCR o colocacion de algiin sistema de derivacion de LCR entre otros. Posteriormente se realiza un
estudio descriptivo y analitico.

Resultados: Entre 2016 y 2024 se intervinieron un total de 65 pacientes de schwannoma vestibular, con una
media de edad de 55,2 afios. 54 pacientes (83,1%) presentaban un tumor Hannover tipo 4 y 21 pacientes
(32,3%) presentaban unadistorsion del 1V ventriculo (Hannover 4b) y un indice de Evans mayor de 0,3. Un
total de 10 pacientes (15,4%) presentaron fistula de LCR, de los cuales 8 (12,3%) requirieron DVP para
tratamiento de hidrocefalia secundaria persistente mientras que a 2 pacientes se les colocé DLP. La
mortalidad al afio fue del 0% y durante el seguimiento del 2%, con una probabilidad de mRS a alta> 2 del
4%. Se generan algoritmos de manejo de la hidrocefaliay |as fistulas asociadas a cirugia de schwannomeas.

Conclusiones: Las complicaciones licuorales tras |a cirugia de schwannoma vestibular son frecuentesy
requieren un manejo estandarizado. La edad, €l indice de Evans, y la presencia de hidrocefaliaclinicay
radiol6gica previa ala cirugia pueden favorecer la necesidad de derivacion definitiva. Con los agoritmos de
manejo propuestos se pretende reducir la tasa de complicaciones.
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