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I. IKTRODUCCION:

El términc Angulo pontocorebeloso, propuesto probablemente por —
lonnenberg y koch {1902}, oa una locmlizacién topogréfica macros
cépica s3if base hintoldgicn, La presencia de muchas estructuras—
hiastolégicas y el desarrolle ombrionaric complicade da ésta re—
- gién es la base do que puedan encontrarse una multitud de neopla
siap. Se ha reportace que del 50 al 50% de los tumores en el An-
gulo pontocerebaloso son Schwannomes, y que consiituyen cerca del

8% de todas las nooplesias intrscraneales primariss {24=26).

A partir de las descripciones de Dandy, el abordaje neuroguirir—
rico usual el Angulo pontocerchelono para la extirpacién de tump
ron ha sido la craniotorfa suboccipital unilateral (22). En loa~
Wltimes 25 afies so han idendo ahordajes nlternatifou como'él -
translaberintico y a trrvés de la fosa media (3,4,7,8,9,12,19);—
lo miamo que técnicas mioroquirﬁrgicaa {28). Muchos do lcs pa———
cicntes que sobreviven a la cirugim quedan con secuslas y otros-
presentan una nueva recurrencla tumoral que amerita una nuova ci
rugia, la que inerementa el riesge quirdrgicoe y deteriora la ca—
lidnd de vida del paciente; ésto ha side un tépico de controver-
sia durante décades, en nuestra época lmn instrumentacién inade—

cusda frecuentements lleva a predecir pobres resultados.

En 1507 Sir Charlaes Ballance reportd ln primera extirpacién exi-



'toan de un tnnor dol. acﬁatico, dauauéa de axponor la tumurnci6n-3f-

'n trnvén du una crunaotomia suboccipit 1, fug crudnmente aialadiy“:

¥ extirpads mudiante una diaeccién no estériliy: digitalj

ciente eobravivié poro ruquiri6 d

‘ancstesia corneal ya parélisia fncial (22) Panaa,,un cirujano-'

otéloge cnntemporﬁnao utilizé al nbordnje.tranalaberintico, daqw

fortunadamente debido a 10 dificil de ln exponiuién y ‘a. la pobra
visualizacién la técnica no tuvo dxito, aunqua_sq_inﬁantarnn va=
rios procedimientos paliativos al nﬁordﬁje'tfnnsinﬁofintico fue=
descartado y olvidade durante muchoa afion. Durante 1# siguiente-
década ee orifginé una técnica terapéutica efective y racional en
1a comunided neurccuirdrpica, la contribucién de Cushing al tra-
tamiento de 4atn enferrmodad ha nldo supuenta en ln deacripeidn -
densanimada de Bmu exylorseién inieial; lao operacién fue abandona-
da con la esperanza dé completarla en una segunda sesifn per la-
gituacifn que ahora Be recuerds on una fotogrufia en donde la ca
boza del paciente estA inseguranmcnte svetenida por un asigtenta,
la anestosia asth siendo’ administradn torpeomente a un sujeto que
tieno compromiso respiratorie, ¥y un cirujano inexperto y vecilan
te intentando exporer el cereh&lo en un campo ensangrantado. A -
peear de éste inleio inbspito, Cushing llegd a efectuar la nx£lg
pacifn intracapsular oubtotal y paliativa que resultd en une so~

brevida funecional a largo plazo en el 57+ do Bus pacientes, Al -
mismo tiempo, Dandy impresiond ror el potencial de curacién de =

ojo dubido a=



'-V:ran 1& nec sidrd de uns thirpacidq tanoral'completa ha llepad'

3
éotns laéionen"pnt&légiéaménfé 5enicnﬁé, 1ntanfahdo la"a:tirpa-_

‘edén complata do los remanentea encﬂpauladoa. 61 conaiduré éatoa,'f

~asencinl no noio para evitar 13 racurrancia tunoral, aino que —--:“» .

rtambién pnru diuminui' 1a incidencia postapuratoria de tajido ,:'

edamatouo y al infarto de. tnllo anocindo. Con variacicnau'meno-—g,i“

‘a. aer uceptadn cnno 1u fcrﬁa idoal de la tnrapia neu'oquirﬁrrica"

" con mas ;fééﬁaggia‘aqps51n hgﬁbr}péig,;a nfarto del tnllo 0 —-




II.

.es la lééiéﬁ del YII par craneal, qua en la mayor parte de los

Dal cerabslo y 1la neninniti. La prineipal causa de morbilidad

canos forma parte de la asintomatolopria precperstoria, pero que =
con frecusaneis es poatqﬁirﬂrgica ¥ en varice casca es transito—

ria (4).

BJETIVOS:

El presente estudio fué elaborado con el fin de ohbtener la inci—
dencia de las diferentes entidades patolégicas gue se presentan—
en ol Angulo pontocerabeloso, en la poblacidén atendida en el Ina
tituto Nacionnl de Ho_urolor‘!n y Neurocirugis en sl periocde com—
prendide del 27 de aposto de 1964, fecha en quo ipicid sus acti—
vidades, hasta noviembre de 1987; laa caracteristicas y sintona—
tologfa, lom métodon utilizedoa pars su deteccidn, tantc de labg
ratorio como de gabinete, la eficacia de dstos en el diagndatico
de dicha patologis, las técnicas quirdrgicas empleadas, ous com—

plicaciones y la morbimortnlidad que se ha obtenido.



IIl. MATERIAL X METIOIOS:

Se recopilaron todos los expedientes de los paclentos sometidos~
a cirugfa del fnzulo ponteocerebaloso tratades en el Instituto Ng
cional de Neurologfa y Neurocirugpfa, en al perfiods comprondido -
del 27 de ngonto de 1964 wasta noviembre de 1997, cuyo estudio -
histopatoldrico e llevé a ceaho; siende un total de 115 expedien
tos de loa cualenr se analizaron los sigulentes detost edad, sexo
tiempo de estancia hogpltaleris, tiempo de historin del padeci—
miento, estade fimsico, sfntons inicial, signologia en ol momentoe
del ingraso, pares craneales afectados, resultado de towografia,
angiografia, cisternografin, resonancia magnitice, puncifén lumbar
pruebas audiométricaos; t&cnica quirdrgica enpleads, porcentaje =
de oxtirpacidn, reintervencién, complicacionems trans y postopoers
torisa, morbilidad, mertalided, diegnéstico histopatolégico y 1a
ternlidad del tumor, En los perémetros posibles se obtuvo el pro

medio de la incidencia y la desviacién estsndar,



17, RESULTALOSH

La lenidn m&a t‘rocuentamente encontrada fué 1n del Sch\iannomn —

del VIII par con un " 46 95* de incidencia, guida ‘por el colas_ .

tenatoma con un. 13. 045 y el naningioma con 12.1’]% El reato do -
las patnlogiaa encontradas tuvioron una trecu.encia mucho menor -

(Tab. 1},

Tabla No. 1

7]
[+

LESJONES DEL, ANGULO PORTOCEREBELOSQ

DIAGHOSTICO HISTOPATOLOGICO

Schwannoma VIII ——— 54 CAHOD  ——— 46.,95%
Colesteatoma _— 15 W 13.04

Meningionma — 14 — 12,17%
Ciaticercosis — 4 " ——— 3.4Th
Schvanngma V —_— % H — 2,60%
Hemengioblastoma — %W ————. 2,60%
Astrocitoma —_— 3 " ——r— 2.60%
Schwannoma VII —_— 2 " —_— 1.73%
Tuberculoma —_— 2 " —— 1,73%
Glomus Yugular —— 2 ® ——— 1.73%
Aracnoiditis Infl, — 2 ® ——— 1,73%
Exploracién Neg, —_— 2 v —_—— 1.73%
¥eduloblestoma — 2 N —— 1.73%
Tumor MetnsthAsico — 2 ™ ——— 1.7%%
Atrofie del cersbelo ——= 1 " — 0,86%
LinTadenitis mubaguds == 1 ¥ ———— 0,86%
Ependimoma Cerebelar b —— 0,.86%
Clioma del Cerohelo 1 0" ——— 0.86%

TOTAL 115 enros S8.971%
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L.esiones del dngulo pontocerebeloso
Diagndstico histopatoldgico

Schwannoma VI
59 casos

Schwanoma : 59 Casos 10
Colesteatoma: 15 Casos 1]
Meningioma: |4 Cosos 12
Cisticercosis: 4 Casos 13

Hemangioblastoma: 3 Casos 14

Astrocitoma: 3 Casos 15
Tuberculoma: 2 Cosos 16
Glomus yugular: 2 Casos ird

Aracnoiditis inflomatorio: 2 cgsos

Explorocio'n negativa: 2 Cosos
Meduloblostoma: 2 Casos
Tumor Mitx.: 2 Casos

Atrofio cerebelosa : | Casos
Linfadenitis: I Casos
Ependimoma: I Casos
Glioma cerebeloso: 1 Casos

Plexo coroides NL: | Cosos



En cuante al soxo hubo un discreto aumento en la frecuencia en -

: el nexo femenino como se chserva en el suguiente cuadrot

Tabla No. 2

HUHERO DE CAS0S Y DISTRIBUCION

EOR 3EXQ1

Maag. 4 Rap., & TOTAL
Schwannoma VIII 25 = 46,29 29~= 53,70 — 54
Coleatentoma 7 ~ 46,66 8-= 53,33 — 15
Meningioma 5 — 35.71 9— 64.28 == 14
Cisticercoeis 3 =+ 75,00 1— 25,00 — 4
Schwannoma ¥ 2 — 66.66 1= 33,33 =— 3
Hemangioblastona 1 — 33.33 2— 66.66 — 3
Antrocitora 1 — 33,33 2= 66,66 — 3
Schvannoma VII 0 ~-- 0.00 2==100.00 — 2
Tuberculona 0 == 0.00 2==100,00 — 2
Glomus Yugular 2 —100.00 O0— 0,00 - 2
Aracnoiditis Infl, Q0 == 0,00 24=100,00 ~— 2 .
Explomcidn Regativa 1 — 50,00 l— 50,00 — 2
Meduloblnstoma 1 «= 50,00 1— 50,00 == 2
Tumor Moteatésico 1 — 50,00 1— 50,00 — 2
Atrofia del cerecbelo 1 —100,00 Q== 0,00 — 1
Linfadenitis Subag. 1 —100,00 Q= 0,00 — 1
Ependimoma Cerabelar Q — 0.00 1==100,00 =— 1
Glioma del cerebalo 0 = 0,00 1—100,00 — 1
Plexo coroides normal 0 = 0,00 1—100,00 = 1

TOTAL 31 A4, 34 64 &5 . 65% 115




Entre los antocodenten de los pacientes se eéncontrd le siguien—

te:

Tabla No, 3
ANTECEDEKTES FEREDOFAMILIARES

Dinh. Bipart. Nzopl. Naurnl,
Schwannoma VIII 9 —— 5 -_— 2 —_— 5
Coleataeatoma 3 e 2 -_ 0 — 1
Meningioma 2 == 4 —_— 3 — 2
Cisticercosis Qe o) —_— 1 — o)
Jochwanncme ¥ ) v] — 1 —— 4]
Schwannoma VII 1l = 1 —_— 0 — 1
Glomua Yugular 1 — 0 —_—— 0 ——— 0
Aracrnoiditis Infl, l = 0 — O — 0
Exploracién Negativa 1 == ) 3 - O — 0
Heduloblestoma 1 — o] _— 0 — 0
Tumor Metastésico 1l 1l 1 — 1
Tumerculoma 0 e 0 —_— 1 — o]
Glioms del Cerebelo 1 —_— [+) —_— O — 0

Tabla No. 4 *

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

niah. Hipart. Mpoopl, Noural.
Schwannoma VIII 1l == 1 —_— 0 — ¥
Colesteatoma 0 — 0 -_— 0 — 1
Meningioma 2 0 —_— 3 ———— 4
Cisticercosis o) E Q -_— 0 —_— 2
Schwannoma V 0 — 0 —_— 0 — 2
Schwannoma VII 0 —— o] —_— O — 2
Tumerculensa 0 e e} -_— 0 — 2
Exploracidn Negativa 1 —— 1 —— O — Q



El s{ntcma inicial que con mayor frecuencia se preaenté en to—
doe los casos fue la cefalea, encontrandose en el 36.52% de los
poacientes; seguida por lpe aclifenos con 16.52% y la hipoacusia-

en el 15.65%,

Tabln No. 5
SINTOMA INICIAL EN TODOS I0S CASOS

La. caaas 4
Cefalen 42 -— J6.52
Acifencs 19 —r——— 16,52
Hipoacuaia 18 — 15,65
Vértigoe a8 — 6.95"
Parélisis Faclal P. 7 —— 6.08
Sf{nd. Cercbeloso 4 — 3.47
Diplopia 5 —_— 4.34
Depresién 3 —————— 2,60
Diapinucién de A.V. 2 ——— LT3
Ptosis Palpebral 1 ——— 0,86
Parflisis VI par 1 ——r——— 0.96
Somnolencia 1 —_— 0.86
Alt. Punc. Cereb, Sup, 1 —— 0.86
Blefarospasmo 1 ———— 0,86
Vémito 1 et 0,86
TOTAL 115 qa,.q7




Tabla No. 6
SILTOMA INICIAL SCHWANNCMA VIIT
Na. gcasaqa 1
Cefalen 17 - 31l.48
Acdfenos 14 — 25.92
Hipoacusia 14 —_— 25.52
Vértigo 3 Eaend 5.55
Disminucién A.V. 2 —_  3.70
Nerviosismo 2 —_— 3.70
Sfnd. Cercbeloso 1 — 1.85
C.0,T.C, 1l e 1.85
TOTAL 54 99.97
Tabla no. 7
SINTChA lﬂlﬂ.ﬂt COLESTEATOMA
Ha. canos %

Cefalea 4 — 26,66

P.F.Pa 4 — 26-66

Diplopia 2 — 13,33

dcdfencs | 2 —_— 13,33

Ptosis Palp. 1 —  6.66

8ind. Ceraebeloso 1 — 6.66

Depreaién 1 —_—  6.66

TOTAL 15 qR. Q8

10



Tabla Yo. B

SINTOMA INICIAL MENTUGIONS
Ya. cason £
Cefalen 9 e—— 3T,
Hipoacusia 2 —— 14,28
Aclfenos 2 —e—=  14.28
Purhlieis VI 1l — T.14
Diplopia 1 —— Te14
Alt, F.C.S. l  —— T.l4
Vértigo 1l T.14
P.F.P. 1 7.14

OTAL A 09,87

Tabla No, 9
SINTOMA INIGIAL
CISTIC 031
La. gaana : 4
Cefalea 3 —— 75,00
Somnolencin 1 —_— 25,00
IOTAL 4 100.00

SCHWANLONA ¥ PAR

Vértigo 2 ————  B6.66
Cafalen 1 — 33,33
IGTAL % 99,99
SCHVANNOMA VI] PAR
P.F.P. 1 _— 50,00
Vértigo 1  —— 50.00

IOTAL 2 100,00

11
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e lateralidsd del Schwennoma del VIII par fué la siguiente:

Lado derecho —— 24 casopr ~—— 44,.44%
Ledo izquierdo ~=— 22 gason ~— 40.74%

Bilateral —— B cABOB === 14,81%

TOTAL 54 cnsos 99.99%

Todos loa Schwannomas del VIII par bilaterales correspondieron
a paciontea con diarnéstico de Enfermedad de von Recklinghau——

BSen,
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£l promedio de lm edad de loa pacientes y su desvincién eatan—

dar se analizan en el aiguionte cuadro:

Tabla No, 10 -
EDAD POR GRUFOS Y EN TOTAL

Minima MAxinn  Madia  Deaviscidn
aatindar

afos aflona

Totel de capos 4 == 74 39.25 -—— 14,875
Sehwannoma VIII 13 —— &6 37.46 =— 13,668
Schvannoma V 22 - 42 29,00 =—= 11,269
Schvannoma VII 42 -~ §5 48,50 =~~~ 9.1892
Colaasteatonma 23 —— 89 41.00 — 13,572
Keningioma 10 = 56 44,643— 14.737
Ciaticercoais 11 — 44 30,50 —— 15.546
Tuberculoma 4 23 13,50 === 13,435
fenangioblastoma 35 === 47 41,00 =— 6.0

glosus Yugular 35 — 42 38,50 =  4.95
Astrocitoma 21 ——— 48 38,33 - 15.044
Aracnoiditis Infl, 41 — 58 48,50 ——— 10,607
2xploracién Neg. 65 ~—~— 174 69,50 == 6,364

Atrofia de cerebele 22
Linfadenitis Subag 26
Ependimoma Cerebelar 41
Glioma del cerobelo 25
Feduloblaatoma 19
Plexo Coroides M1, 36



‘14
La eateneia hospitalaria varié considerablemente; s continua-—

cién sa analiza, .

- Tabla 11
STJ\HGIA gO“FITALARIA POR GRUPCS Y EN TOTAL .

Minima ﬂﬁximn Media nnaxinniﬁn

dias ~ dias

Totsel de casos T — 229 50,062 =~— 34.530
Schwannoma VIII 9 == 168 44,581 —- 28.761
Schwannoma V T0 e=em 229 121.333 -— B8.286
Schwannoma VII 31 == 101 66,00 ~——  49.469
Meningloma 7 — 134 42.429 == 34.139
Colestentoma 2l - 129 51,818 —  33.057
Cinticarcosis 20 — 86 57.75 -— 28.171
Tuberculoma 22 —= 68 45,00 — 32,527
Hemangioblastoma 10 === 5% 32.00 - 31,82
satrocitora 33 — B4 53,333 =— 27.05
Aracnoiditis Infl. BQ —= b& 53.00 4,243
Exploracién Neg. 31 —— 55 43,00 -— 16.971
Tumor Metaotfsico o3

Atrofia del Cerabelo 44
Linfadenitis Bubag. 49
Ependimoma Cerebelar 91
Cliome dal Cershele 23
¥eduloblastoma 108,
Plexo Coroides Kormml 30
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El perfodo comprendido desde el inicio de 1a air_ntomhtoio-gia ﬁp
ta 1a waloracifn del pacients en el Inastituto fué ﬁuy -va.riable‘;
de los 30 dfan hasta loa 216 mesen. A continumoiédn’ se detalla —

énte punte.

tabla 12
* TIENPQ DE HISIORIA POR GRUPQS
I Eis JOTAL
¥inima NAxima Madin Dasyiacidén
mosus meses satAndax
Total de casos 1 — 216 45,684 =~ 51.393
Sohwanooma VIII 4 - 180 48,093 —— 49.132
Schwannoma ¥ 12 - 60 28,00 =-— 271.713
Schwannopma YII 12 - 168 90.00 ~—— 110.309
Colenteotona 4 - 120 39,727 — 33.112
Meningionn 6 — 168 61.385 — 60.406
Claticerconis 2 — 156 53.00 — 70,057
Tubarculona 4 —_— 12 8.000 — 5,657
Henangioblastoma 8 —_— 144 58,667 — T4.333
Glomus Yugular 24 —= 48 36.00 — 16,971
Aptroci toma ki - 36 18,333 = 15.50%
Aracnoiditis Infl, 1 — 4,00 —— 4,243
Exploracién Yep. 7 — B4 45.50 = %4.447
Tumor Metastéaico 18

Atrofima del cerebelo 8
Lynfadenitis Subag. 10
gpendimomn Corebeloso 6
Medulob lastoma

Plexo corolidesa Nl. 18
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Ln signologfia gue presentarcon les paclenten en el mamaents de su

infreao s¢ detalla n continuacidng

c/Pap

Schwannowa YIIX
Schvanncza V.
dchvannoon YVII
Colesteatoma
Meninglioma
Cisticercoain
Arscnolditis Infi.
Tuberculoma
Hemangloblastona
Glomus Yupulaer,
Antrocitoma
Explorncién Nog.
Atrofia de sersbelo
Linfedenitin Subag.
Ependinoms C,rebelar
Glioma da Csrebelo
Heduloblastoma

Tabla 13
CUADRO GLIN;GO g INGRESD

S,C.

iledez

26

RHOHMEMERERON-IHORD

SERRRERRRRRRERAY

[

a 8/pop.
14

i
E

N
v

DR OCOE W =20
CONOHOUWNMN O MWD WM

RN
T

OROOOQAHOOQODWMOIHFNN

ICTAL

.
o

41.13% 3

B _31.04% 86 58,190 52 27008




.o 1

Loa parss crangesles involucrsdos fueron iom sigulentea con sl -

conoimirnts ndmero de casomy

Tabla 14

PARES CHANEALES

L1-233 -1¥ =¥~ 81 ~ It - 223X ~1-% -3 — X

Schwannoma YIII 31 0 3
Schvannows ¥

Sopvannanr VIX

Colesteatoon 1
Meringiona - § 1
Claticercesin

Lpordimonn

Nezanpricbinctoma

glonue Yupular b} 1
Aracnoiditis Infl, 1
Tvberculons

lstroeitona 1
Mrofia Cerebelo

tinfadanitin Subeg.

2rpl. Wep.

Neduloblenstoma

Mumor Metnotdsice

1 22 10 2 z

[CAUT SR
-
~

1
2 1
1 3
10 4
2 1

=

.“""N. :

NENHFERRN DWW

R 1t o 30 3 o 30 LR

- .
POt Ul e AT RO RO AR = D

Iﬂiﬂ( 5 b 2 71 -28°68 120} 0 23 1! &6 7T
4.34 5.2 1.73 - 61.73 24.3.59,1 87.8 =095 S.2 6
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Los casca an los gue ae llevé a-cabo la puncién lumbar anten de

efoctuar: eual'quior. ‘;‘arocedimien'to quirirgico fueron los siguien—

vess | L
Tabla 15
EAS0S DE FUNCTON LUNBAR
PROTEINAS RESULTANTES
Ernteinns Uigpacproteingrraguin
N1l
Schwannomn VIII 3 9 5%
Schwannoma V - — 2 100%
Colasteatoma 6 — 2 25%
Moningioma 3 e e et 4 57.14%
Cisticerconisn 1 —— - ok
Astrocitoma - e —— 2 ‘100%
Atrofia de Cerebelo 1 ———meeue—e = of
Expl. Neg. 1] —— - o%
Glioma Corahelar - — 1 100%
Aracnoiditis Infl. 1l ——— 1 s50%
Ependimoma - ———— ] 1007
T. Metantésico - — 100%

TOTAL 16 24 80%
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Leos estudioms de ﬁabinété'ﬁﬁn se llevaron a cabo parn la detec— .
"cién de lan lesiones del é&ngulo pontocerebelono fuercn la Tqu‘ff
grafia computads, la angiografifa, la cisternograffa y a partir -

del 16 de Julio de 1987 la rescnancia magnética nuclear.

TAGs - Se 1levé & ceho en 68 casos, siendo todos los resultedos

pogsitives para la deteccién de las lemiones.

1

ANGIOGRAFIAs Se practicd en 85 cpoos, de éston 77 fueron ro--

sultados positivos, 1 dudono y 8 negativos.

CISTERSQCAAFIAL Se efectud en 41 casps, siendo 38 resultados -

positivos ¥ 3 negativos.

RESONANCIA MAGHETICA: Sa llevd a cabo en 6 casps, de los cuales

todes fueron poeitivos.

Tabla 16
ESJUDIQS DE G#BINETE

No. casgn Epmult. Pontt. £
T.4.Ce 68 —me 68 ———n 100%
ANGIOGRAFIA -1 J— 77 89,53%

CISTIRHUGHAFIA 41 e 38 ————  92,68%
R.HM.Ha 6 —— 6 ——



_La téenica quirﬁréina guo brincipalmente se utilizé fud el -—-

hbcrdaje suboccipital en 111 cescs (96.52%). A 32 pacientwes —

(27.82%) me les monctié a una segunda intervencién debido & ra

acocidn incompleta 6 recidivs tumoral.

Tabla 17

ABORDAJE QUTAURGICO PCA GRUPUS ¥ JOIAL

Schwannome VIII
Schwannoma V¥
dohvennoma YII
Coleateatoma
¥eningioma
Cinticercosis
Tuterculoma
Hemangioblactoma
Glomus Yugular
Agtrocitoma
Arescnoiditis Infl.
Exploracidn Neg.
Tumor metestfsico
Atrofia de Coreb,
Linfadenitis Subag,
Ependimona

Glioma de ocerebele
Maduloblantoza
Plexo Coroides N1.

50

s
BRI R NN PO R B R

m- mho + m- mi Ml

1 2 3=4-5
16 7 1

[oY CY T

TOTAL

111
94, 52%

4
2.47%

32 9 1
27.82% T.82% 0 R6%




2
COMPLICACIONES

8¢ analizan per separado, lam quo'éa prqaentaron despufs de la
cirugla practiecada sin la ayuds del microacopic y las produci-

das despuds de la cirugia con la ayuda de §ste.

PRE-MICROSCOPIDS

Furon un total de 24 cirugies {20.86%), slondc sus complicacig

nens
P,P.P. T casoe 29,16%
Otras Comp., Neur, 10 casoa 41,66%
1o neurelépican % cmson 12,5 %
POST-HICROSCOPIU s

Siondo un total de 91 casos {79.13%), sus complicacicnes fue—

Trong

PuFePs e 20 cmsos 17,39%
Otras Comp. Nour, 27 cascs 29,67%

No nourclégicas 14 cascs 15.38%
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BORTALIDAD:

En total hubo una mortnlidﬁd poétoparatoria en 22 casos,

En 24 casonjen los gue la cirupfn ne ronlizd sin ls ayudn del-
microscoplo se prasentaron 11 muertes postoperatoriss, llevén-

dosc a cabo on 1 de ollas necropnia.

En 91 casos en los que 88 practicd la cirugfa con la ayuda del
microecopic se prasentaron 1l muertes postoperatorias de las -

cuales B fueron sometidns a necropsia. (Tab. 18 y 19)

Tabla 18
HORTALIDAR

Premicromcopio 24 cason
11 muertes ~— 45.83%

Postmicroscopio 91 casos
11 muertes — 12,09%

Total 115 cason
22 nuertes — 19.13%

Tabla'19
MORT AD EN RELACION €O EL EDQ FISICO
Fdo. Finico Total do Mortalidad %
casosl

1 — 11— o] —_— 0%

2 ——— 29 ——— 4 _— 13.79;

3 34 — 12 — 35.29

A —— 3 2 ——  66.66%
No reprtado— 3B  =————— 4 ~—= 10,528

TOTAL 115 22 19,13%
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Y. DISCUSION:

En el Ipntituts Nacional de Naurologpfa y Heﬁre;irugid 55 han-—
operndo 1,637 tumores .cerebrales del 27 de agosto de 1964 a —
noviembre de 1987; en ése mismo tiempo oe hen operado 115 tu-—
morep del Angulo pPontocerebeloss, correapondiendoles al B.84%
La losién mAs frocuents fué 1m del Schwannoma del YIII par ——
con 46.95% de incidencia, la que junto con el Schwsnnoma dol—
V ¥ del VII pares conatituyen el 51.2% de las lesiones del —
A:PuCa; olfra que difiere en forma considerable con la repor—
tada on 1a literatura, 850-90%, En &ste an&limis los echwanno=—
mas del trigémino y del facial ne presentaron ¢en 3 y 2 cposogs=
respectivamente, como 8o monciona en la literatura (28), 65—
ton fueron mucho mencs frecuentes que los del acvstice, pero-

su conducta fué muy parecida,

Lo8s schwannomas del trigémino constituyuﬁ del 1 al 2% de to—
dos los schwannomas intfncrnnealea. Pueden presentarse on —
cualquier edad, pero, prodominan en la cuarta y quinta décedas.
Eptoe tumores tienen un curzo lento e incidieveo, frecuentemen
te crecen hasta un tapafo significativo antes de ser detecte—
doa, Mientras la tomoprafis computads puede demostrar tumores
pequefios ¥y relativamente anintométicon en el apez petrosc, es

insntisfactoria la demostracién por tomogralfia computada del-



Algunos autores consideran n la multi- 1cidnd aiempre como up—

signo de dicha enfermednd (28}

Renpecto al origen celular de loB tumores del acidestico pueden-

reconocaerse dos diferpntes tumoroa nervioson: sl primero es el

designado como neurilamoma 0 xhwunnoma. Estas neoplasiao nacen

de las células que anvualve loa axones y probablomente son de
origen nouroectodérmico. El término neurincma y ncurocma 6o méa
fracucntencnte usade fuern de-ln literaturs neuroquirdrgica, -
aignifica prﬁlitafaci&h dé‘fibraa nerviosas y no guards vela-—

eién con la célula de origen de la neoplasis. El segundo tipo-
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de tumor gque puede ser diferenciado eé él néurofiﬁromﬁ, que.é
constituye mas fracuentemante parte do la anfarmadad de von -
Recklinghauseni en contraste con. ‘el achuannoma, frecuentemen-
te tiene un contenido celular escaso y un tadido nixto indefl
nido, laa células que lo componen son bi 6 multipolaras. Loa=-
fragnentos nerviosos oripginalen estAn frecuentemente incluf—
dos en 1a lesidén, los quiat;s ¥ las henorrégiaa son 'més raros

en &stos tumores que en los schwannomas, {28)

En dste estudio les tumores bilateranles se presantaron en B -
pocientes con diagnéstico de enfermadad de von Recklinghausen
{6.95%), Los schvennomas unilaternles no tuviercn una prefo——

rancia imnportante hacia determinado lado.

%1 objetivo de la preservacidén de la audicién llegn a ser mu-
cho mas importante ;n los pacienton con tumoracicnes bilatera
1e§. A pesar de lon reportos ocasnicnales de la preservacién -
de 1n sudieibn on tales canos, éste es un objetivo imposible-
en la mayorin de los phclentes, Eckermeir y Cola. encontrnron
que el nervio coclear entaha invadido en todoe lon caspn de -
enfarmednad de von Recklinghausen., En muchos casocs ¢l ganpglio-—
eopirr) eatnba invalido por el tumor. La extirpecidn parcinl -
del tumor yuede resultar en la pérdida totnl de 1n pudleién,-—
dobido a guo an lp enfermednd de von RezKklinghauson las fi—-

bros del nervio coclenr straviezan el tunor en lugar de dis-
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paranrae en la periferia, adn ln extirpacidén- parcial dal tu--"

wor frecuontemente produce une pdrdidnm total de lu audiciﬁn. j7

Aparentemente hay cascs de tumorcs bilatcralas que aon m&a ca_

racterfaticoa de schwannomas unilateralaa y nn uon 1nvaa:lvoa. L

en Satos casos la sudieifn puede pruervurse (2}

Rgfpecto al sexo, no ae encontrd la prodomiﬁ#ﬁéin‘éﬁfﬁl{ﬁeiﬁ-
femenino de 211, come se mencionn en 1la litérafuru (26).'ka¥~
aantikul, Srown y Martuze (14,18) eatudiaren lpa ieeaptores de
entrégenc en los tumores del acistice. Ellos notaren que los-
tumoren del achdntico son frecuentemente mas grandes y vascula
rizados en las mujerea, hellazgos quc sugieren gque el creci--
miento de dutns neoplasien sucden teper una relecién con ciex
toa niveles “ormonnles, Sncontraron receptores de estrégeno -
en lon tumores del acistico y especularon que éato podrian ex-—
plicar porqué estos tumorea pueden tener diferentes patronea=-

de crecinientoc on las rujeres y en los hombres,

La inmunidad celular contrs los neurinomas del acdstico fué -
estudinda por Rpssmusen y Cols,, ellos encontraron evidencin-
de inmunidad en contra de los tumores del acistico ¥y recomen=—-

daron mAs estudios r1 reapecto. (2)

s bion conocido que laos achwannomas del acdastico pueden recy
rrir adn despuér de una extirpacién completa. En los cases en

los que e procticéd una extirpucién incompleta ea impradsci—
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ble en, cnnnto tiampo a' raquarirﬂ un

,'giuos con los hﬁllazgou clinicna en un' grupu de tupores intra
eanaliculares ¥ en otro érupo con tumnrncionau grondes, Ellos
puntuuli:aron lnu diferanciaa ontre los tumoreso pequefion (in-
tracanalicularen) y loa rrandes, Encontraron gua los tumores-—
penueflos eren mltnmente celulsres ¥ con pocos vasos sangui—
neos; loa grandes tumores eran més vascularizados y con mucho
tejido colégeno. Sugirieron que los tumores pequefloa son aaf-
dabido a que tisnen un patrén diferoente de crecimiento y 2e——
rian mejor referidos como pequeilos en luger de tumores en etz
pa temprana. Elloa-también notaron la pgran variabilidad en la
duracisn do ios sintomas de”los tumoren del scistico. Alguncs
muy pequefios tienen unn_nran duraclidn, mientras que tumorea -
girpantes pueden tener un cursc clinico de solo unas cuentas -
semenas. =n el presente estudio FB oboarvd un promedio do du-
racibn de los aintomes, antes de su valoracidn en nuestra Ins
titucién, do de 45.6 mesco; ademfa la mayoria de los schwan-

nomaa fueron de t-mafio girFrnte; d3to e debido a que no se -

hace un dicgndstico temprono o porgud el paciente po acude -

hnota que tiene s{ntcmas muy sarios.

uav* intarvancidn. En- .. ..
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" Pernecrky revisd. la 1rr13ac16n nrtorinl da loa tumoren dsl a—"

cﬁaticn. La principal irrignciﬁn ne. derivﬁ de 1n arterin caré-

tida a:tlrna por mcdio da ﬁ_tdnnda la arteria-

oecipitnl as ln principn1~ o8- vnsoa carobeluhoa contribuyan -

aecundnriawanta. Dehido‘a éntoa ‘nlla.poa Parneczky racomienda
que se realice Ia embolianaiﬁn preopornturin de las ramas de -~

la carftida externa en loa ncnrinomaa hiparvaaculurizadoa {2).

Eokermeir y Cola. astudiaroﬁ-la cblaccién de dittmack de hue—
so# tempornlec y'encnntrﬁr§n'qué 30 de 1720 huesos contenfan —
un tumoer del audsticu;'Encoﬂtrﬁron que 4stos tumores eran mu——
cho mAe invasivoe de lo que se les habia considerado previamen
te. Las fibras nerviosas ﬁoéieQroa y vesntibulares dentro del -
ment; auditivo 1ntarﬁo, estiban afectadas por el tumor en 28 -
do loo 30 casoa, En 11 casos ol nervio facial estaba involucra
do por el tumor. En 11 cqaoé, 9 de lon cualem eran onfermederd-—
de von Racklinghnﬁﬁnh, ei‘gﬁﬂglin goniculado estaba afectado,-
el grnglio eapiral éﬁ 9jcan§n, ‘t de los cuales sran pacienten-
_oon'enfermodad de van ﬁacﬁliﬁghaunen. Sates hallazgos augieren
‘que la extirp;ciﬁn‘total de un tumer del scdstico con preserva
cién de la uddibidn serfa poao prebable deblde a que el nervic
goclenr ususlmento estd afect-do. Estos hallazgos también ex—-
plican porqué el facial sc plerde en algunos casos, Como so -

sonocia previaments los tunoros en la enfernedead de von Re
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Reckl nubnunen tirndan A Aor nurho mﬁa invaaivos nuo 10: uchwu

nnoman uni 1atern lea. ( 2"

.Varion nrticulon diacuton las proteinnq au al LCR y ln parilin R

- fa de 1oa pacientna con nourinoma del auﬁstico. Fatoa astudion‘:'

coniirman que lu nltn eoncentracién de proteinaa an Ia perilin'f;_a}j )

7 :l‘a de pncientes eon tumor da‘l ncliatico, comparnda con ln do —
‘los paciqntes con enfernedad de Leniars-y_an loa-;pd;vﬁguoane-.
normrlos. Thomsen y Cole. concluyen gue lﬁ_de#érﬁié#cibn'de ;¥ H
protefnas totales del L«C.R. es de valor liﬁitndbjan 1? invea-
tigneién de los neurinomas del acdstico. En puesatra @nafiﬁu--
cién el LOR fué analizmado en 12 pacientes con diagéatico do =

schwannoma dol aclotico; en 9 de allon {75%) ae eﬁconiid aumen

to en 1r cantidad de protefnas de diche liguido.

88 han escrito nunerosos artfculos considerande a 1la evalua—-
oién auditiva en la detocecidn de los tumores del acdotico. Ea-
to perfodc ha viate el denarrollo de 1la iespuuuta evocada sudi
tiva dael talle cerebral como 1a prueba audiométrica mla config
ble para al diagnéstico. Deads que éata técenioa fué introduci-
da en 1977, muchos autores han confirmado su gran utilidad. Fl
grado de deteccisn raportado est4 entre 8l 95 y el 100%; por -
lo que he llegndo 8 mer la pruoba de seleccién mha importante-—

en la deteccién de los tumores del acintico (20,31).

Uns amplia variedad de lesiones se presentan en el Angulo pon-—
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tocerebaelono ¥y raglidn petromantoidea. La fifSeronoiacién clini
oca de éatas lesionss ea diffcil debido aquem los signos y sipn
tomas quae producen son nmuy paracidos. La inMSgen diagndstica—
tiene por lo tnnto un papel importante en lem dsteccidn y difa
renclacidn de tales lesiones, Varlos auteoreses han sugerido Te-—
ciontsments que la resonancia magnética debe=m ser la dimigen —
diagndntica inicial pars la evaluacidn de lcos pacienten con ~
sonpecha de neuromas del acdstico. Gentryy Cols, (6) encon—
traron en un estudio retrospectivo do 75 paccientes con lesio-
nons en el Angulo pontocerebeleosc; la tomoyreaf{a computada de—~
mostrd 95.68% de tsles leelones y la resonme—iarsgnética un -
G8.7%. La resonancia fué mfs util para dola=llar las caracte—
ristican de schwannonas, quistes apid;rmoldes, gliomas excf{-
ticos y lesiones vanculsres; mientran que lem tomogxafia fuéd -
mée 1lustrativa para los meningiomas, moths®tanls y colosteatp
mas timpanomaatoldeos. Un die-néstico espe={ficc deber{a ha=
cerss con resonancia magnética para 1a wayo=riade tipos de lg
sicnes a trevés del usc de parfmetros y cntbios morfolfgicoa-
caracterfinticos., El tamaflo, forma, localilacidn y contorno de
las lesiones, sin eabargo, fucron més dtile=s para el diegnde=
tico difercncial que loe tiempos de relajac=ién, Con excepcién
de las laslones motacténicas, colesteatonn ¥ nlgunos menin--

glomas, la resonancia mogndtica fud méa st que 1a tomogra—

en definir 1a extensidn complets de lan lenl _onss y sua rela——
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ciones con las antmcturae_a'dyucuntes‘. La fouonaﬁcih magnét.i.-.
ca debido a su alts exsctitud en la detecoidn de leaio.nea, c._a,"
racterizacién y lecalizacién es una modalidead disgndatica pri
maria a.propiada para loa paclentes con lesiones en el &ngulo-
pontocerchaloso, En nuestra Inatitucién, tanto ls tomografis-
como 1la rescnancia magnética fueron confiablea, ya que en los
casos en que se realizoron detestaron las leniones en un 100%

{68 y 6 cason, respectivamente).

Cushing hizo una revisién de la historia acercs de los prime-
ros reportos de los tupores del acwdstico.- El oreyS qua el ca
80 de Sendifort reporteds en 1777 fué la primers descripeién,
£l primer raportu‘ clinico acreditade fué en 1830 por (harles-
Bell, Cruvelhler dié oira descripoidn completa de &otas lasip
nes on 1842, En 1834 fallance coperd lo qua habfa sido un neu-
roma dol acdstice, sungue el lo 1llamé fibrosarcoma de menin—
ges. Cushing se encontrd por primera ves con un tumor del ~—
acdstico en 1906, En 1954 Mackenzle y Alexander nosturieron =~
que en su serie de 176 neuromas del acdstico Cushing tenfa 13
casos on loe gue 19 exti¥pacién completn se acompafif de uno -

mortalidad del 7.7% '

Cushing analizé el sbordaje mfas directo a los neurincons del-
aclistico mediante operacionen sobre el lamberinto, como habian

. 2
sido efectundas ror loa otélogos, Panne en 1904 sugirié una -
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operacién mediante un abordaje directamente m través del hue=
80 patroso. En 1910 Kummel de RBeldelber reportéd un caso oﬁerg
do mediante sbordaje translaberintico con recuperacién y mejo
ria temporal, Ean 1911 Quir en Ultrech extirpd un tumor pequa=
flo. Zange en 1915 reporif la extirpacidn parcisl de un neuro-
blaatona del aodstico. La operacifn iranmlaberintica de Panfe
fud perfeccionada por House y asociados, ellos aprendiercn —
que &ata via no lograba la cxtirpacién completa de los tump—
Tos medianos y grandes (1964-1968), Cushing recurrid s un Pro,
cedimionto intracepsulayr para extirpar el mayor.contenido tu-
moral posible, El 44% de sus paciontes mor{e dentro de los pri
meros 5 afios despuée de 1a cirupgia debido a que continusba el
crecimiento tumoral. Emsto llevé a Cushing a desarrollsr la ==
llamada exporicidn bilateral de los hemisferios cerebelares a
través de una fncisién en ballesta, un método que fud casl —=
universalmente neguido hasta que Dandy efectud un abordaje —
unilateral para la extirpacifn totsl do éstos tumores. Dandy-
durante sus (iltimos 5 afos de vida, hizo una extirpacién tumg
ral completa en 41 casos, con una mortnlidad de sslo el 2.4%-

{24).

El abordaje tranalmaberintice para los tumores del Angulo pon-
tocerebelonc fud introducide en éate aiglo. No llegd a conati

tuir un manejo efective elternative para los tumores del —
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aciistico hanta el sadvenimients del micrescopio qﬂirﬁrgico ¥y la
instyrumentacién microquirirgica. House y Ritaelbérgsr enfatiza
ron 1a reducelén de la mortalidsd y morbilidad asf como el in-
cremento de la praeservacién de la funcién del nervie facinl —
unande el abordaje translaberintico para los neuromas del acds

tico.

Bl abordaje translebarintico posee ventajas y deaventajas en -
comparacidn al abordaje retromastoidec en el mansjoe do las le-
sionus del Angulo puntocerebeloso. Les ventajas soni a) una —
dintancia mAs corta entre la superficie y la neoplasia, B) au-
mencia de retraccién del tallc y del cersbelo, c)evita la posi
cién nedente, d) nejora le comodidad del cirujane, e) identifi
cacién tenprena del nervio facial en el procedimiento en una =
marca &sen conatants, y f) incrementa la preservacién de la in
togridad anatémica y funeional del noervio facial. Las desventa
jas de éste mbordaje incluyen: a) el smorificio de la audicién
b) 1 reduccién de la exposicién de la nsoplasia, ¢) anatomfa-
poco familiar, y d) incrementa lan posibilidad de fistuls de 1%

quido cefalorraquidec (7).

En la mayorisa do loa centros ol abordaje a travéa de la foaa -
medis e reserva pare los tumores pequefios, intracanalicularss,
6 que so extionden 5 mm & menos dentre del Anpulo pontocerebe-

loso, Kansaki y anociados reportaron un abordaje que se extien
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de a la fosa media en el que la ex.t.ir[.v-aéinSn'de'hue'ao transla
berintico se acompafia del abordaje de la fosa craneal wedia,
Cpoen que bote abordaje ofrece lam mimmaa ventajas que la ==
vin translsberfnstica, es decir, wenos daflo al cerebelo y al
tallo; y que la laberintectomfa y la diseccién del canal au-
ditivo internc pueden ser hechas mfs faecilmente quo por un =
abordaje mastoideo, Rsportar.on unas peries paquefles en las =
cuales los resultados se comparan con el ebordaje translabe-

rintico (2).

VYarios grupos han reportaio sus resultados con sl abordaje =
suboceipital {1lamados por algunos como retrosigmeideo), la-
ventaja de éate abordaje es la posibilidad de pressrvar la =

audieidn,

Clamis y Cols. han t;.liacutido 1a importancia de la gconserva=—
cién do la audicidn en lon tumores del nqﬁsticn, ellos hacen
dnfasis en que el mimerolde candidatos ideales para la con—
servacién de la sudief én son pocos, y cuando se intonta la -
prenervacién de la audicidn, falla en cerca del 50% de loa -
casos, Ellas revisaron los regquerimientos de amplificacién -
auditiva de 45 paciontes con tumores del aclstico a los 5 —
allos poatoperatoriocn, tres cuartas partes de los pacientesa -
tenfan sudieién normal en el oido contralateral; el rosto es

taba siendo tratado con apoyo auditive. Fara los pacientes -
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con tumcrea ﬁnilhtqra;ns lgﬂpéfdida de 1a audicién en el ofdo-
afectado no es uha gran-incapacidad, Eato“nurquiere decir que~

an 91165 no Be intente pruaervar.la_kudiciénﬂ(z).

El abordaje quirirgico gue se emplea con mAa frecuencia en —--
nuestra institucién es el suboccipital unilateral; ac ompled -
- en el B1,73% de todas las intervenciones esatudiadas. El aborda
Je transleberintico so 1levé s cabo en 4 intervanciones, todas
debidas a schwannoma del acistico, 3 da sllas requirieron de -~

una ssgunda intorvencién debidp a reseccién incompleta,

En el Instituto Karolinska do Estocolmo se ha usado una dosis—
dnica de irradiacién estereotdxics gamma para el tratanmiento -
de tumores del acdstice., Ellos reportaron lof reaultades obte-
nidos en 9 capos sapguidoa por 5 & mds aflos; ocho de lod nueve-
canos mostraron una detencién del crecimiento & una disminu———
c¢ién del tamafio tumoral, El promedio en la pérdida de la audi-
eifn incrementé 20 dB en 7 de los cascs mAs exitomoa. Ninguno-
de los pacienten pranenfé compromiso del nervio facial. Los au
tores concluyen gue el método ofrece una terapin alternativa -

satiafactoria {2).

El objetive de la cirugin de los tumores del acistico es ex—
tirpar la totalidad del tumor y preservar lan estructuras nou-
ralea adyacentes, incluyondo el nervio facinl, Ademés do la —

pérdida totesl de la audicién, el déficit neuroclégico méa comdn
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es la parlisis del nervio facial, Este es un problema muy —-
gande para el paciehta. El factor mﬁs_iﬁpnrtanta en la preser

vaeién del pervic facial es gl uso del mieroscopio y 1a téeni

¢a mieroquirirgica,

La continuidad anatémica del nervio faclal se consarve entre-
el 73 y 96% de los paciontes, En nuestra institucidn fuf del-
16.53%.

Taodoa los cirujsnons exnerimentados saben que la preservacién-
anatémica del nervio no ssegura una funcién facial normel. En
lao seriesn de 500 casos revisndos por House y Luatje, la con-
tinuidad anatémica del nervio facial se preaervd en el 96.6%-
dea loa casos, 8in embargn, 20% de los pacientes con tumores —
grandes y 10% de los pacientes con tumores modlanoa reporta-—
ron, en un cuestionario, pesrflisis facial completa, ningin pa
cicente con tumor pequefio tuyo parélisis facial. De tode el ~—
grupo de 414 pacisntes que respondieron al cuostionario, l4%-

reporté una parélisis faciml total,

La técnica de reatasurncién inmediata de la continuided del —-
nervie faelrl en redinrte 2e anastomosis directa a la insoyp—
cidn de un injerto nervioso cuando la continuidad del nervio-
facinl es interrumpida durante la oxtirpacién tumoral. Estas-
técnicas ofrecan.al paciente la mojor posibilidad de restau-

racifn de la funcién faciml, Cuamndo la racuperaciédn faclnl no
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ocurre a pesar de la preservacién de la continuidad del ner=
vic o falla 1a enastomosis primaria & un 1njarto nervicso, -
el mejor medio de resteurar la funcién facial ea una nnasto-

mosis hipogleoso-~facial (2).

Revisande la historia de la cirugfa de los tumcres del acds-
tico, los deton de la funcién del nervio facial se liniton.-
Aunque la monograff{a de Cushing reportd el estado del nervio
facial preoperatorismente en la mayorfa de los casos no pre—
sentd un reporte de los resultadon postoperatorion. Reporté—
qua 19 de 20 paclentes tenfian algin gradoe de debilidad preo-—
peratoriamente, ¥ que la mryorfa tenfa una pérdiide minima de
la funcidén. Cushing eptaba impresionado con énta minima pdr-
dida, a pesar del marcado adelgazamiente y estrechazisnto ——
del nervio notado en la cirugfa., Enlist8 3 casos en los que-
l1a funcidén entaba perdide micntras ofectuaba una extirpacién
subtotal, y sostuvo que la extirpacién total ez casl asinéni-~

mo de leeidn complete y definitiva del nervio.

Dandy en 1964, House,y Pylec, on la primeres monggrafi{a de —
flouse, reportarcon que 8 de los 13 pgcientes con tumor del =—
aciatico tenfan disfuncidn dol norvio facial preoperatoria—
monte. Eo la miema monograffia House y Hitselborger reporta-—
ron que 4 de los 10 paclentes operados de foss posterior mos
traron una disfuncién permanente en varios gradoa; mientras-

que 36 de 41 pacientes somotidos a extirpecién trrnslaberin-
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tica no moatraron ni debilidnd ni compromimo de la funeidn, -

quedandos 5 pacientes con una funcién incompleta {5).

Ollvecroca {23) en 1967 reporté los resultados en 282 pacien-
tos sometidos a extirpacién tumoral total. La continuided ana
témica del nervio no rroservé en el 50% en los tumoros modia=
nos y pequaflos, y en 334 an los tumores grendea, La funcidén —
nerviosa eatuvo ausente en ol pontoparatorio inmediato en to=
doa los casos. Hubo una buena recuperacién del nervio facial-
en 28,6% de los tumores pequefios, 10.4% de los de tamafo me——
diano y 9.1% en los grandea; mientras que no hubo recupera——
cidn en ¢l 19% de los tumorss pequefios, 13.5% en lon medimnocs

y 12.8% en loa grandes.

Heuso y Hiteelberger en 1968 reportaron sus resultados tratan
do sus primeros 22 paciantes con tumorneién del acdetico, Scos
tuvieron que el abordaje trannlaberintico fué desarrcllade —
con el propésito de mlcanzar mejoren resultades con el nervio
facial gue los gque hahian alcanzado con el abordaje de foBa -
posterior. Reportaron los resultados con el nervio facial en=-
141 pacientes nmobrevivientes a un seguinients de un afio, Aun—
qu® una gran parte de la informacién ha side acumulada, los =~
datos con el resultado del nervic facisl se limitan a 102 pa-
cienten (72%) que no mostraron debilidad despuds de un afoj —

32 (23%) tenian debilidnd parcial y 7 (5%) estaba min funcio-
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Maddeox en 1969 scstuvo que en un alto porcantaje de casos la-
funcién del nervie facial puede eatar preservada, Reporté que
la funcién del nervic facial habt{a sido praservada en 9 de 10
pacientes usando un abordaje combinado, ¥ on 26 de 31 pacien-
ten {844) de todoa loo c¢anos reportndos. Rand en 1971 reporté

le preservacién del nervio fecial en 26 de 31 pacisntes {84%).

Montgomery en 1973 revisd los resultadon an 75 pacicntes que—
se sonetieron a cirugfa usando el sbordaje translaberintice =
Snicamente (48 pacientes), & una combinacidn en dos etapas ——
del abordaje translabsrintico y el suboceipital (27 pacientes)
Dy lce 48 paclentes que fueron aometides a cirugfa transliabe-—
rintica, 32 (67%) loegraron una funcidén normal del nervio fa—
cinl; 8 {17%) alcenraron 50-85% de 1a funcidn; 2 (49) alcanza
ran del 25 al 50% de la funcién; y 6 (12.5%) no recuporaron -
la funcidén del focial, De los 27 pncient;a qua fueron someti-
dos a un abordaje combinﬁdo, 30 {48%) nicnnzaron una funcién-
normal; 6 (22%) alcanzaron 50 al 85% de la funcidn; y 8 (30%)

noe recuperaron la funcién del faciml. Aungque el temallo tumo—
rAl fué considerndo como mayor & monor de 2.5cm de difmetro,

éate factor no fué correlacionado con el resultndo del nervio

facial,

Glasacock reportd la preservocién anatémica del nervic facial
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en el 84% do 179 pacicntes. Estos dktga fueron ecorrelaciona—
dos con el tamnfio tumoral. Hientras qug'éh'lﬁa tumores de 4 -

co de didmetro ne prenervé en el 92 a 933, en los tumores ma

yorea de 4 cm cayé a un 67% {5).

Las leniones del éngulo pontocersbeloso no acdisticas, en nues
tra Inotitucidn, constituyeron poco més de la mitad de todas-—
las lesionos encontradas (53.05%), como ae hace mencién con-
.anterioridad, fsta cifra difiere considerablements de la re—
portada en la litererturs (2,26,28).. Entre dstas lesiones en-—
contramos con mayor frecuencia al colesteatoma con un 13.04%~
¥ al meningioma con un 12.17%; el resto de 1as leaionen se -

reportaron con une frecuencia muche menor.

Los epidermoidomnas, tambidén conocidon como colesteatomns con-
génitos, non manaa de tejido opitelial conteniendo roatos des
camatives. Lon epidermoidomas fuercn primerc reportados proba
blemente en 1683 por DuVerney, quien los llamé eateatomas. —
Crwvielhier describid por conpleto el tumor en 1829 y lo refi
ri6 como un tumor perledc, debido a su superficie externn bri
llante. En 1838 Muller los denomind colestentomas debido a su
contenido de colousterol. Horvey Cushing pontuld ls naturaleza
congénita de msuchas de éntas lasiones en 1922; el croyd que -

las leriones originedae durenie la cuarte § quints semana de-
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vida intrauterina eran secundariﬁn a la falla dé fuaién de —
1an don suparficlen cctodérmices, Batos implantes ectodérmi—
coB ratenidos ae aprandsban con loo afios con loa rantos deaca
mativon acumuledon. En 1936, Mehoney refirid a édstas lesiones
como epidermoides y les encontré mAs cominmenta localizades a
nivel introcraneal en la linea medls, como en la cisterna su-
praselar y el cuarto ventriéulo, pero noté su proesencia fre—
cuente en el diploe del craneo, canal espinal, Angulo pontoce
rabeloso y hueso temporal, Cuando se presentan dentro del An-
gule pontocerehelosc y el hucso potropso todos los epidermoida
was pon congéniton. Cusndo acn ndquiridss ae refleren como co
lentontonan secundaries, El origen de los colestentoman snecun
darlos es controvertido, perc muchoB investigadores creon —
gqua sa asocian con infecciones del ofdo medio y resultan cusp
do el tejido epituiial crece dentro do la cevidad timphnica =
a trnvéa de una membrans timpAnica perforada, Lon epldermoidg
mas congénitos de la cavidad timpénico-mastoidea, por otro la
do, Be precentan detrAs de una membrane timpénice intactea y -
sin evidoncin ffnice ni hintorier de infeccidn. Macroscépice—
mente los coleateatomas secundrrios pon masas infectadns, f4-
tidas y mantecosas; mientras gue los epidermoidomas son imolo N
ros, secos y escemosoa, con una superficle brillante, nodular.
7intolégicamente Ambos, epidermoidemas y colestertomas necun—

darics, coneisten en unp cépsrula de epidermis alrededor de ca
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pas coneéntricns do re'ttoa :!eacmntivos y diﬂeren aolo por—

. ln int‘eccidn com\in nn 1on cole.rtuntonnu nequndarios (16}.

La eztirpnciﬁn qulrzirg-iu- de. lor m-ninr!.omaa locnlizados en—
nl 5rwuln puntocerabaloao aime niendo un desaffo pearan loa -
neurocirujnnos. Eatan lea.'l.ones puaden crecer a un gran toma-
filo antes de que loa_aintonna 1nn hagan svidentes nl médico -
tratante. Ru;sel ¥ Bucy (27} dleen que $oton tumores crecen—
tan lentamente que el cerebelo y el tallo as adaptan y tole-
ran enormss distorcicnes en muchos casca, De ésta forma, laa
nintomas alarmantes pusden aparecer scle despudn de que ol -
tumor hla crocido de tal forma quo la excisién total ecs muy—
diffecil de llevar a tabo, Racientomente, Sekhsr y Jannetta -
an su ravisidn de los meningl omas del Angule pontocerebelo—
[-1-) catalognron varios abordajes ouirdrgicos uandos en el ma-
" nejo de éstos tumores. Ellos hacen énfnain en ous propios re
" sultados usando el abordaje rotromastoideo, citsando benefi—
gloas tales ecomo el drenaje temrrane de las cisternas aubsrag
noidean, reduccidn de la retraceidn de loa hemlaforios cere—
balarea y la identificacidn temprana y preservecidén de los -
naervios craneales bejoa. £1 abordaje translaberintice podria
incluirse tambidn en la lista de estrateglas para 1la extirpa
e¢ifn do los meningiomzas del Angutlo pontocerebelosc. Aungue —

el nervio focial puede ne estor tan adheride a un meniangloma
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del 4npgulo pont=ocerebelooo: como Bucede con un neurinome del =

aclstico, lavearishilidad del curso del nervio facinml con :;e.g .

pecto a lp zea=m t{umorml deja al nervio vulnersble a la lesién
con ol abordnjee rotromastoideo. En 1a nerie de Sekhar, el ner
vio facial tea=n un cuxrso ponterior al cuerpo del tumor en el-
70% de los cweos| inferior, superior 6 anterior al cuerpo tu-
moral en el J0=0 restante. Es.te hoche aubraya la importancia -
de per cnpas d=—e ldentificar al séptimo nervio craneal répida-
mente anten dvr curlquier manipulacidn, diseccifn & reduccidn—
de 1n mana tun orasl, € tron adyuvantas aun resultado quirdrgi-
co exitoso utn ndo ¢l abordnje translaberintice, involucran mg
canismos de Bupids reduccidén del tumor. Debido a la exposicidn
roletivamenter lisitada proporciomedm por la apertura trannla-
berintica, lio= grandes neoplasias necesariamente deben ser ra
dicalmente red2uciine de tamaflo, mtes de cualquier diseccién-
definitiva d¢ Llov nervion craneales adyncentea y del tallo cg
rebral. Giameottay Coln. {7) hon usado tanto el lasor de ar—
gén como el remnirador ultrasénico pars tratar tumores del &n-—
gulo pontocer=beloso ¥ encontraron que ambos tenfian méritos -
raelstivos, l[de=aliente ne requieres de los reduceién del tumor -
ain la traoceld®n excesive 4 presidn en contrs del tumor que B8s
rien transsil=idas Al tnllo cerebral ¥ Al nervio facisl. E1l 1la
ner de argin tma proviste gran efectividad en éste esfuerzo. =

Puade ser wwc—lo ro soclo para la extirpacidn de grandes plezas
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de.tejidéf_ﬁind qué tauhiéh'pnfa 1la extirpncidn de las d1ti—
@au porclonea aé taji&n tumoral adheridas al séptimo nervio.-
: Un.bonefiéln'mﬁs‘dol lager de'argén en que puade penetrar al-
L.C.R. qin calentarlo, de &nte modo afade clarta medida de -——
1 ro‘toccién a laa estructuras neuralea adyacentea, Giannotta y
Cols. tenbidn encontraron que sl aspirador ultrasénico era de
beneficio on «l mansjo de grandes tumoraciones, aunque BU =~
Foan tamaflo lo hace mds diffeil de manejar que el laser en un

enpacie confinado.

|



VI. CONCLUSIONEY: -

2

La leaién mfs frecuenta éﬁtélf&qéﬂlﬁjpdhtﬂéﬁfoknloso en al

Instituto Hac?onai 46:Naﬁgaiééfﬁ”j-ﬂéﬁréuifuﬁinies 0l -

Schwannoma ded VIII iér
No axiéta una inc;dencia,clhfamgnte mayor en el sexc fome~
nino en gl Scﬁvmﬁomd'dQIEViI; pdf; por lo que mar requie-—

do una wayor cantidnd de entudios comparativos para soste—

ner la Prevalencia de 2:1 reportnda en la literatura.

Existe un incremento en las protefinas del 1iquido cefnlo—
rraquidec de los pacientes con schwannoma del acdstico; —
mé=s no en todes, por la que no se puede tomar como un dato

patognoménico de-tal lesién.

Es diferente la incidencim de las diferentes lesiones del-
éngulo pontocerebeloso en el Inatituto Nncional de Neurela
gin y Neurocirupia a 1a reportada en ls literaturas

a) Ep menor el porcentra]e de Schyannomas.

b) Es mayer el porcantaje de Meninglomas,

e} Es mayor el porcentaje de colesteatomas.

4} Es mayor el porcentnje de cisticercosis.
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Los sintomes iniciales més frecusntes en las lesiones del -
éngulo pontocersbeloso son la cefales, los acdfencs y la hi

poacusia.

Las lasiones mon deacubiertasa con més frecuencia en las dé&-

cades de 1a mitad do 1m vidna,

Los pares cranealss que se afectan con pés frecusncia son -

el VIII, V ¥y YII pares.

Los métodos diagnéaticosn més confimbles mon la topograffa —

computada y la resonancin Megnética Nuclear,

La alte mortalidad registrads (19.1%) astuve relacionada ——
cort laa malas condlclones del paclente preoperatoriamsnte,-~
¥ya quu los satados fiscos 3 y 4 presentaron el mayor porcen
taje de mortalidad; con la etapa de cirugfan efectuadns sin
la ayudn del microscopic y con el gran tamaflo de las tumora

ciones,
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