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ABSTRACT

MATERIAL AND METHODS: Observational, comparative, retrospective study in
patients with vestibular Schwannomas with and without hydrocephalus. Patients
without recurrence of the SV tumor, patients without valvular dysfunction and
without reintervention for Hydrocephalus, patients not managed with preoperative
radiosurgery, patients without postoperative hematoma, with histopathological
report and with complete file were included. The clinical characteristics of the tumor
and the laboratory values of both groups with and without hydrocephalus were
compared to determine the risk factors associated with the development of
hydrocephalus in patients with vestibular Schwannomas by means of a univariate
analysis using Chi square, Mann Whitney U and Student's T. Finally, multiple
logistic regression was used to determine the OR. This study was approved by the
ethics and research committee of the National Medical Center "La Raza"

RESULTS: 99 patients with vestibular Schwannoma were included. 46 (46.5%)
presented hydrocephalus. The following factors associated with hydrocephalus
were found: Proteins in cerebrospinal fluid (OR 0.903; 95% CI: 0.823-0.990;
p= 0.030) and obliterated IV ventricle (OR 0.022; 95% CI: 0.003-0.155;

p= 0.000).

CONCLUSIONS: In patients with vestibular Schwannoma, the lower number of
CSF proteins and the absence of obliteration of the IV ventricle are protective

factors for the development of hydrocephalus.

KEY WORDS: Vestibular Schwannoma, Hydrocephalus, Proteins, Obliteration.



RESUMEN

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, comparativo, retrospectivo en
pacientes con Schwannomas vestibulares con y sin hidrocefalia. Se incluyeron
pacientes sin recurrencia del tumor SV, pacientes sin disfuncion valvular y sin
reintervencion por Hidrocefalia, pacientes sin manejados con Radiocirugia
preoperatoria, pacientes sin hematoma postquirargicos, con reporte histopatolégico
y con expediente completo. Se compararon las caracteristicas clinicas del tumor y
los valores de laboratorio de ambos grupos con y sin hidrocefalia para determinar
los factores de riesgo asociados al desarrollo de hidrocefalia de los pacientes con
Schwannomas vestibulares por medio de un andlisis univariado empelado Chi
cuadrada, U de Mann Whitney y T de Student. Finamente se empled regresion
logistica multiple para determinar los OR. Este estudio fue aprobado por el comité

de ética e investigacién del Centro Médico Nacional “La Raza”

RESULTADOS: Se incluyeron 99 pacientes con Schwannoma vestibular. 46
(46.5%) presentaron hidrocefalia. Se encontré los siguientes factores asociados a
hidrocefalia: Proteinas en liquido cefalorraquideo (OR 0.903; 1C95%:0.823-0.990;
p= 0.030) y IV ventriculo obliterado (OR 0.022; 1C95%:0.003-0.155;

p= 0.000).

CONCLUSIONES: En los pacientes con Schwannoma vestibular, el menor nimero
de proteinas en LCR y la ausencia de obliteracién de IV ventriculo son factores

protectores para el desarrollo de hidrocefalia.

PALABRAS CLAVE: Schwannoma vestibular, Hidrocefalia, Proteinas, Obliteracion.



ANTECEDENTES

Los Schwannomas vestibulares (SV) son tumores benignos del nervio vestibular
principalmente superior, de crecimiento lento, los cuales producen inicialmente
hipoacusia neurosensorial unilateral y tinnitus, sin embargo al aumentar de tamafio
llegan a comprimir y desplazar estructuras como el cerebelo, cuarto ventriculo, tallo
cerebral, asi como envolver y afectar a los complejos neurovasculares del angulo
pontocerebeloso, principalmente a los nervios facial, trigémino y nervios craneales
bajos. Los tumores de mayor tamafio pueden producir hidrocefalia no comunicante
por la compresion y/o deformacion del cuarto ventriculo y tallo cerebral y/o
hidrocefalia comunicante por otros mecanismos, como un aumento de las proteinas
en el LCR. La Hidrocefalia presenta signos y sintomas de hipertension intracraneal,
tales como: cefalea, nausea, vémito, disminucién del nivel de consciencia y

papiledema (1,2).

La incidencia de Hidrocefalia asociada a SV se estima entre 3.7 a 42%. La forma
comunicante de la Hidrocefalia es la mas frecuente, presentandose en 61-87.2% de

los casos en los pacientes con SV (3,4).

El desarrollo de hidrocefalia en estos pacientes incrementa la presion intracraneal
de manera importante, por lo que pueden generar complicaciones cuando se
someten al tratamiento quirdrgico y manejo adicional posterior a la reseccion del

tumor, como la colocacion de un SDVP.(3).

El factor mas frecuentemente asociado al desarrollo de la Hidrocefalia comunicante
son los niveles elevados de proteina en el LCR originados del tumor, causando la
dificultad en la reabsorcion del LCR a nivel de las vellosidades aracnoideas, con la
subsecuente dilatacion ventricular. Otros mecanismos reportados, son una
disminucién de la compliancia debido a la adhesion de estas proteinas al espacio
subaracnoideo, adhesién meningea debido a microhemorragias derivadas del

tumor, lo que ademas aumenta el fibrinbgeno en LCR (8)



La hidrocefalia no comunicante se define como la secundaria al bloqueo mecanico
de la circulacién normal de LCR por cualquier tipo de lesion estructural (1). En el
caso de la Hidrocefalia no comunicate secundaria a SV, se relaciona con mayor
frecuencia con el volumen tumoral de mas de 3 cm de diametro, asi como la edad
del paciente. En el caso de hidrocefalia comunicante que no mejora después de la
reseccion tumoral total, es debido a la obstruccion de las granulaciones aracnoideas
por las proteinas o hemorragia relacionadas al tratamiento quirdrgico o el tumor per
se (3).

Se ha observado que la hidrocefalia puede mejorar después de la reseccién tumoral,
debido a la descompresion las estructuras involucradas en su desarrollo. La
reseccion total es compleja y puede acarrear complicaciones, lo que se estima entre
5.1 a 36% de los casos, entre las cuales se encuentran pérdida de la audicion, y
paralisis facial. Por lo anterior, algunos centros neuroquirdrgicos prefieren iniciar el
tratamiento de estos pacientes con la colocacion de un SDVP antes de realizar la
reseccion de la lesion. Esto facilita la reseccién, disminuye la presién intracraneal
y evita el riesgo de hidrocefalia postquirdrgica. También se puede manejar por
medio de un drenaje ventricular externo durante el periodo perioperatorio, lo que
también sujeta a riesgos y complicaciones. Sin embargo, en el caso de los tumores
del angulo pontocerebeloso, se ha observado que la remocién completa lleva a la
resolucién de la hidrocefalia sin la necesidad de insertar un SDVP permanente, y
actualmente se considera el tratamiento de eleccién (5). A pesar de lo anterior, se
debe dar seguimiento estrecho a estos pacientes con la evaluacién el tamafio
ventricular, ya que se ha observado persistencia y recidiva de la hidrocefalia en el
postoperatorio, sobre todo en los casos de reseccibn subtotal (1,4).
Otra herramienta util para el tratamiento de la hidrocefalia en estos tumores es el
uso de la ventriculostomia endoscopica, la cual se emplea como una forma definitiva
del control de la hidrocefalia (3).
Uno de los tratamientos que ha presentado como alternativa en los SV es la
radiocirugia estereotactica, la que es minimamente invasiva; sin embargo, se ha

asociado a un aumento de los casos de hidrocefalia y tiene indicaciones muy



precisas en el manejo de primera eleccion de estos tumores 0 como tratamiento
adyuvante en el postquirdrgico o lesiones pequefias intracanaliculares. La
Hidrocefalia en estos casos es debido a la necrosis causada por la radiacion, con la
subsecuente liberacion de proteinas tumorales que llevan a la malabsorcion del LCR
por las vellosidades aracnoideas (6-9).



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio Observacional, comparativo, retrospectivo portadores de SV
sin hidrocefalia y aquellos sometidos a colocacion de una derivacion
ventriculoperitoneal secundaria a Hidrocefalia por Schwannomas vestibulares
unilaterales, atendidos en el servicio de Neurocirugia del Centro Médico Nacional
La Raza. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”. Se incluyeron
Expedientes de Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con diagndstico
de Schwannomas vestibular, con tumor unilateral, con y sin presencia de
hidrocefalia, con expediente clinico completo con las variables del estudio. Se
excluyeron expedientes de pacientes que no cuenten con el diagndstico
histopatolégico, incompletos, pacientes que no hayan tenido seguimiento en el
hospital de especialidades del centro médico nacional la raza, pacientes con
recurrencia del tumor SV, pacientes con disfuncion valvular y reintervenidos por
Hidrocefalia, pacientes manejados con Radiocirugia preoperatoria, pacientes con
hematoma postquirdrgicos. Se dividieron en dos grupos: con y sin hidrocefalia. Se
calcul6 un tamafio de muestre de 53 pacientes para cada grupo, con un total de 106
pacientes.

Se realiz6 estadistica descriptica con frecuencias y porcentajes, medias y
desviacion estandar, mediana con rangos intercuartiles (q1-q3), segun la prueba de
normalidad de Kolmogov-Smirnoff. Para determinar los factores de riesgo asociados
al desarrollo de hidrocefalia de los pacientes con SV, se empleara un andlisis
univariado con T de student para muestras no relacionadas o U de Mann Whitney,
segun la normalidad de las variables cuantitativas. En el caso de las variables
cualitativas, se empleara Chi cuadrada.

Para el analisis bivariado, por medio de Regresion logistica mudltiples, de
incorporaran las variables de estudio que hayan obtenido una p <0.2 en el analisis

univariado. Para esta segunda fase, se tomara como significativa una p < a 0.05.



RESULTADOS

Se incluyeron 99 pacientes con Schwannoma vestibular, la mayoria fueron mujeres

52 (52.5%), con una media de edad de 49 + 13 afios (Tabla 1).

La localizacion mas frecuente del Schwannoma fue izquierda 53 (53.5%), solo 1 no
presentod sintomatologia por el tumor. El signo més frecuente de la tumoracion fue
la hipoacusia 42 (42.4%), seguido de la anacusia 28 (28.3%) (Tabla 1).

El didmetro promedio del Schwannoma Vestibular fue de 41 mm (36-43), proteinas
totales en liquido cefalorraquideo fueron de 99 mg/dl (78-114), Clasificacién de Koss
mas frecuente fue IV 59 (59.6%), indice de Evans fue de 0.30 (0.28-0.34) (Tabla 1).
47 (47.5%) presentaron un IV ventriculo abierto y 50 (50.5%) obliterado (Tabla 1).
46 (46.5%) presentaron hidrocefalia.

Se compararon las variables entre los pacientes con y sin Hidrocefalia y se
incluyeron las variables con p<0.05 en el modelo de regresion logistica. Se encontrd
los siguientes factores asociados a hidrocefalia: Proteinas en liquido

cefalorraquideo aumentadas y IV ventriculo obliterado (Tabla 2 y 3).

Los signos y sintomas de los pacientes con Schwannoma vestibular e hidrocefalia

se presentan en la tabla 4.
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DISCUSION

En nuestro estudio, determinamos los factores de riesgo asociados al desarrollo de
hidrocefalia, incluyendo en el modelo de regresion logistica aquellas variables con
significancia estadistica en el analisis univariado y que presentaran relevancia
clinica. Finalmente, el modelo arrojé como significativos la cantidad de proteinas en
LCR (OR 0.9; 1C95% 0.823-0.990, p=0.030) y el IV ventriculo obliterado (OR 0.022;
IC95%: 0.003-0.0155, p=0.000) como factores protectores para el desarrollo de

hidrocefalia.

Prabhuraj A y cols, realizaron un estudio retrospectivo de 3 afos en pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico para SV con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de hidrocefalia persistente y/o recurrente
que requirieron reintervencién con derivacion ventricular. Ellos encontraron que la
edad avanzada, el género masculino, la duracién de los sintomas, el tamafio del
tumor, las lesiones sdlidas y un hematoma postquirdrgico mayor de 10 cc, fueron
factores asociados al desarrollo de hidrocefalia en estos pacientes (4). Wada Ky
cols, realizaron un estudio para determinar los factores asociados al desarrollo de
hidrocefalia de los pacientes con neurinomas acusticos por medio de las
caracteristicas observadas en la resonancia magnética. Se estudiaron 24 casos, 10
(42%) tuvieron hidrocefalia, de ellos, 7 /70%) present6 asimetria de los ventriculos
laterales; en todos los casos, el tamafo del tumor fue mayor en el lado de la
hidrocefalia comparado con el lado contrario. El desarrollo de hidrocefalia se
relaciono con el didmetro del tumor paralelo a la base del hueso piramidal (p < 0.01)
(8). Taniguchi My cols, realizaron un estudio para determinar los factores asociados
al desarrollo de hidrocefalia en los pacientes con SV pequefios y medianos, ademas
de determinar la significancia clinica del mapeo de coeficiente de difusion aparente
tumoral. Se estudiaron 77 pacientes, de los cuales 9 presentaron hidrocefalia, con
una media de edad de 51.1 afos (35-69 afos). Todos los SV fueron removidos a
través de abordaje retrosigmoideo convencional. Se observd relacion con el

aumento en los niveles de proteinas plasmaticas de los pacientes con SV con
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desarrollo de hidrocefalia previo al tratamiento quirtrgico con los que no presentaron
hidrocefalia (p<0.05). De los 9 pacientes con hidrocefalia, 7 presentaron
componente quistico en el tumor, todos tuvieron depositos de hemosiderina. Para
determinar el tamafio del tumor relacionado con el desarrollo de hidrocefalia por
medio de la determinacion del area bajo la curva, se incluyeron 6 tumores con
hidrocefalia y 26 sin hidrocefalia, se observé un didmetro de 24.7 mm en los tumores
con hidrocefalia y de 17.3 mm en los tumores sin hidrocefalia, lo cual tuvo
significancia estadistica (p <0.05). El punto de corte del tamafio tumoral encontrado
por debajo del area bajo la curva fue de 1.349 x 103 mm?/s con una sensibilidad del
100% y una especificidad del 85%, con 0.96 AUC, p < 0.01, con IC95% 0.827-0,998.
Con respecto a los hallazgos histopatol6gicos, los tumores que se clasificaron como
Antoni tipo B positivos se encontraron con mayor frecuencia en los pacientes con
hidrocefalia (10). Venelin y cols, realizaron un estudio retrospectivo en una serie de
400 pacientes para determinar los parametros que se correlacionan con la
necesidad de tratamiento especifico de la hidrocefalia seguido de la reseccién del
SV. 53 pacientes presentaron hidrocefalia, de los cuales 48 fueron sometidos a
reseccion tumoral, de ellos, 42 (87.5%) no requirieron segundo manejo para la
hidrocefalia. De los 6 pacientes que requirieron un manejo extra para la hidrocefalia
postquirdrgica, 3 fueron sometidos a colocacién de un SDVP. Dentro de los factores
asociados al desarrollo de hidrocefalia se encontraron el tamafio del tumor y la
superficie irregular del mismo (2). Pirouzmand P y cols, realizaron un estudio
retrospectivo de 284 pacientes con tumores del angulo pontocerebeloso, entre ellos
SV, con el objetivo de determinar la incidencia de hidrocefalia secundaria a estos
tumores, su presentacion clinica, opciones de manejo y los resultados
postquirargicos. 39 pacientes (13.7%) presentaron hidrocefalia, de los cuales 37 la
presentaron antes del tratamiento quirdrgico. La distribucién de los tumores fue la
siguiente: Solo cinco pacientes (12%) tuvieron obstruccion evidente a nivel del
cuarto ventriculo. En 36 pacientes (92%) los sintomas fueron en su mayoria
cronicos y leves, consistentes con hidrocefalia normotensiva. El analisis
multivariable confirmé la fuerte asociacidon entre el tamafio del tumor y la incidencia

de HCP (p < 0,0001). La extirpacion microquirurgica del tumor sin derivacion
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preoperatoria se realizd en 23 pacientes, 5 de los cuales requirieron derivacion
posoperatoria en los primeros 2 meses posteriores a la extirpacion del tumor. Los
10 pacientes restantes con Hidrocefalia preoperatoria recibieron SDVP como Unico
tratamiento (3 pacientes), radiocirugia estereostatica (3 pacientes) o manejo
expectante (4 pacientes). Otros dos pacientes sin Hidrocefalia preoperatoria
desarrollaron Hidrocefalia posoperatoria y requirieron derivaciones (11). Rogg J y
cols realizaron un estudio retrospectivo para determinar la prevalencia de la
hidrocefalia encontrada en los SV y las posibles etiologias relacionadas con su
desarrollo. Se estudiaron 157 pacientes con SV, de los cuales 28 (18%) presentaron
hidrocefalia, la cual se categorizé en leve en 11 casos (39%), moderada en 15 (54%)
y severa en 2 (7%) de los casos. La forma comunicante de la hidrocefalia se
presento en 17 pacientes (61%) y la no comunicante en 11 (39%) de los pacientes.
El grado de la hidrocefalia se relacioné con el volumen del tumor (r= 0.38, p <0.001)
y entre la presencia de compresion del cuarto ventriculo (r=0.43, p< 0.001) (12).

Miyakoshi A y cols, realizaron un estudio retrospectivo en 376 pacientes con SV
para determinar la relacidon entre las proteinas del LCR y la hidrocefalia de pacientes
gue se sometieron a reseccién de SV. Se organizaron en dos grupos, uno con
hidrocefalia y el otro sin hidrocefalia. 319 se incluyeron al grupo sin hidrocefalia, de
los cuales 136 fueron hombres y 183 mujeres, con una media de edad de 43.8 afios,
una duracion de la enfermedad de 12 meses, con una mediana de 5.5 mm del
tamafo del tumor, con una mediana de 65.1 mg/dl de proteinas en el LCR, con una
consistencia tumoral de los tumores con componente sélido de 197 y de los tumores
con componente quistico de 122 y con una media de tasa de reseccion tumoral de
97.8. Con respecto al grupo con hidrocefalia, se incluyeron 57 pacientes, de los
cuales 26 fueron hombres y 31 mujeres, con una media de edad de 55.8 afios, una
mediana de duracion de la enfermedad de 76 meses, una mediana del tamafio del
tumor de 15.6 mm, una mediana de proteinas de LCR de 147.3 mg/dl, una
consistencia tumoral de componente sélido de 29 y quistico de 28 y una media de
la tasa de reseccion tumoral de 96.2. Se encontrd una correlacion significativa entre
el tamafo del tumor y la concentracion de proteinas en el LCR (r= 0.7; p< 0.1), 31

(54.3%) de los pacientes con hidrocefalia sintomatica los cuales 31 se resolvieron
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los sintomas posteriores a la reseccion del tumor. Se encontré una media de indice
de Evans en estos pacientes de 0.35, la cual se redujo en el postquirargico a 0.32.
Se tomo la presion de apertura de LCR en 20 pacientes, de los cuales 50% presenté
una presion de apertura alta (mayor de 20 mmHg), la que disminuy0 posterior a la
reseccion del SV (13).

Con respecto a los estudios citados, nosotros concordamos con Pirouzmand P y
Miyakoshi A, en los que describen que los factores de riesgo asociados al desarrollo
de hidrocefalia fueron la obliteracion del cuarto ventriculo y el nivel aumentado de
proteinas en liquido cefalorraquideo, respectivamente, los cuales se correlacionan
directamente con el grado en relacion a la clasificacion de Koss, obteniendo un 59%
de pacientes estadificados en grado IV (tumores >40 mm). Esto quiere decir que la
ausencia de la obliteracion y el nivel bajo de proteinas en LCR son los factores no
asociados al desarrollo de hidrocefalia en los pacientes con Schwannomas

vestibulares en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

14



CONCLUSIONES

Los schwannomas vestibulares son tumores originarios del nervio vestibular
principalmente superior, que tienen riesgo de desarrollar hidrocefalia comunicante
y no comunicante, causando datos clinicos de hipertension intracraneal, lo cual
aumenta la morbilidad de los pacientes que lo padecen, y lo cual los condiciona de
requerir una derivacion ventriculo peritoneal.

Se han realizado varios estudios para determinar los factores asociados al
desarrollo de hidrocefalia en los pacientes con estos tumores.

En nuestro estudio confirmamos que a mayor niumero de proteinas en liquido
cefalorraquideo y la presencia de obliteracion del IV ventriculo son factores
asociados para el desarrollo de hidrocefalia en los pacientes con Schwannomas
vestibulares, cabe sefialar que dicha obliteracion se correlaciona directamente con

el tamafio de Schwannomas Vestibulares que se estudiaron.
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ANEXOS:

Anexo 1. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con Schwannoma vestibular

Poblacién (pacientes)
Edad (afios)

Sexo
Hombre
Mujer
Localizacion
Derecha
Izquierda

Diametro maximo tumoral
Signos y sintomas de Schwannoma
Hipoacusia
Cefalea
Tinitus
Anacusia
Paralisis facial
Sindrome cerebeloso hemisférico
Vértigo
Proteinas en liquido cefalorraquideo
Clasificacion de Koss
11
v
indice de Evans
IV ventriculo abierto
IV ventriculo obliterado
Hidrocefalia

99

49.3 £ 13.05

47 (47.5%)
52 (52.5%)

46 (46.5%)
53 (53.5%)
41 (36-43)

42 (42.4%)
4 (4%)
23 (23.2%)
28 (28.3%)
13 (13.1%)
14 (14.1%)
1 (1%)
99 (78-114)

40 (40.4%)
59 (59.6%)

0.3 (0.28-0.34)

47 147 .5%)
50 (50.5%)
46 (46.5%)

g3).

Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes, media + DS, mediana (q1-

Tabla 2. Analisis univariado entre las caracteristicas clinicas de los pacientes
con Schwannoma vestibular con y sin Hidrocefalia.

Con Sin p
Hidrocefalia Hidrocefalia
N=46 N=53
Edad 50.8 + 13.7 48 £12.5 0.582"
Sexo
Hombre 22 (47.8%) 25 (47.2%) 0.948*
Mujer 24 (52.2%) 28 (52.8%)
Localizacion
Derecha 25 (54.3%) 21 (39.6%) 0.143*
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Izquierda
Signos y sintomas de
Schwannoma.
Hipoacusia
Cefalea
Tinitus
Anacusia
Paralisis facial
Sindrome cerebeloso
hemisférico
Vértigo
IV ventriculo abierto
IV ventriculo obliterado
Clasificacion de Koss
1|
\Y
indice de Evans
Proteinas en LCR
Diametro maximo del tumor

21 (45.7%)

1 (2.2%)

1 (2.2%)

3 (6.5%)
28 (60.9%)
13 (28.3%)
14 (30.4%)

1 (2.2%)
1 (2.2%)
44, (95.7%)

0
46 (100%)
76.36
73.78
71.55

32 (60.4%)
41 (77.4%) 0.000*
3 (5.7%) 0.380*
20 (37.7%) 0.000*
0 0.000*
0 0.000*
0 0.000*
0 0.281*
46 (86.8%) 0.000*
6 (11.3%) 0.000*
40 (75.5%) 0.000*
13 (24.5%)
27.12 0.000"
29.36 0.000"
31.29 0.000"

Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes, rangos medios, media +

DS.

*Chi cuadrada o Prueba exacta de Fisher. "U de Mann Whitney. “T de Student

LCR: Liquido cefalorraquideo

Tabla 3. Analisis multivariado para determinar los factores asociados al
desarrollo de hidrocefalia en pacientes con Schwannoma vestibular

OR IC95% p
Proteinas en LCR 0.903 0.823-0.990 0.030
IV ventriculo obliterado 0.022 0.003-0.155 0.000

LCR: Liquido cefalorraquideo

Tabla 4. Signos y sintomas de los pacientes con Schwannoma vestibular e

Hidrocefalia

Cefalea 39 (78.3%)
Nausea 17 (37%)
Deterioro neuroldgico 28 (61%)

Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes, media + DS, mediana (q1-

g3).
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