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1. OBJETIVO

Determinar mediante una secuencia especifica las conductas de manejo con pacientes que presentan la patologia schwanoma vestibular.

2. METODOLOGIA

Revision bibliografica y medicina basada en la evidencia, definicién del concepto de manejo de Schwanoma Vestibular por la Asociacion Americana de
Neurocirugia y Colombiana.

3. ALCANCE

Diagnostico-verificacion patron audiologico y pautas de manejo basados en la etiologia neoplasica del angulo pontocerebeloso.

4. POBLACION OBJETO

Poblacion afiliada al subsistema de salud de las Fuerzas Militares.

5. RECOMENDACIONES

1. SCHWANNOMA VESTIBULAR

La importancia del desarrollo de esta guia de manejo es debido al compromiso principalmente de la audicién en esta enfermedad. Ademas, de plantear un
reto quirdrgico para el neurocirujano.

1.1 DEFINICION

El schwannoma vestibular es un tumor que tiene su origen en las células de produccidon de mielina del VIII par craneal. Es un tumor de crecimiento lento.
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5. RECOMENDACIONES

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Corresponde al 78% de los tumores del angulo prontocerebeloso (APC); 6-8% de todos los tumores cerebrales. Aproximadamente 4-5% de estos tumores

son bilaterales, y su incidencia es de 9.4 tumores por afio/1 "'000.000 habitantes.

1.3 DISTRIBUCION

50% de los tumores se encuentran por encima de la 5-6 década de la vida. Generalmente se asocian a Neurofibromatosis tipo 2. La relacién Mujer:

hombre es de 57%: 43%. No tiene ninguna preferencia raciales, nacionales, y/o geografica.

1.4 LOCALIZACION

Se localizan de la siguiente manera:

1.4.1 50-60% en el nervio vestibular superior.
1.4. 2 40-50% en el nervio vestibular inferior.

1.4 .3. 10% en el nervio coclear.

1.5 PRESENTACION
No profundizaremos.

Sus principales signos y sintomas de presentacion son:

1.5.1 Pérdida de la audicion.
1.5.2 Vértigo.

1.5.3 Tinitus.

1.5.4 Hipertension endocraneana.
1.4.5 Nistagmus.

1.4.6. Paralisis de nervio craneal.
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5. RECOMENDACIONES

1.6 IMAGENOLOGIA

Su estudio imagenoldgico se hace con:
1.6.1 TAC

1.6.2 RMN

1.6.3 Arteriografia.

1.7. ESTUDIOS DE LABORATORIO

Se describen los siguientes examenes para este tipo de tumor:
1.7.1 Audiometria.

1.7.2 Logoaudiometria.

1.7.3 Pruebas vestibulocaldricas.

1.7.4 Potenciales evocados del tallo cerebral.

1.8 HISTOLOGIA
Histoldgicamente es una masa bien definida, solida, encapsulada, relativamente
avasculares. Su malignizacién es muy rara.

1.9 TRATAMIENTO

El tratamiento es eminentemente quirdrgico aunque a lesiones pequefias (menores de 2.5 cm de didmetro mayor) se les puede dar el chance de

radiocirugia

1.9.1. Clasicamente se han descrito tres tipos de abordajes para este tipo de lesiones:

1.9.1.1. Abordaje suboccipital retrosigmoideo.
1.9.1.2. Abordaje translaberintico.
1.9.1.3. Abordaje por fosa media.

Estos dependen de la localizacion y el tamafio del tumor.
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6. ALGORITMO

Sospecha de Schwanoma
vestibular

l

TAC, RMN, Arteriografia

Audiometria.

Estudios Complementarios Em—

Logo audiometria.
Pruebas vestibulocaloricas.

/\ Potenciales evocados del tallo cerebral.

Lesion

Lesion >2.5cm
<25cm

Radiocirugia

Reseccién Qx

i

Translaberintico
Por fosa Media
Suboccipital retrosigmoideo

7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS

FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1 N/A
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8. ANEXOS
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