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Introduccion

El diagnéstico y tratamiento de los neurino-
mas del acustico constituye un tema que ha in-
teresado notablemente a Neurdlogos, Neuroci-
rujanos, Neurorradiologos y Otdlogos, como lo
atestigua la numerosa literatura existente.

En ambos campos, el diagnostico y el trata-
miento, han ocurrido avances que delimitan
periodos que diferencian totalmente posibili-
dades y resultados.

En el campo diagnéstico marca un hito la
aparicion de la Tomografia Computada que
define metodologia diagnéstica y pone coto
a la polémica que ésta determinaba, al permitir
el diagnéstico precoz de tumores de pequeiio
tamafio y aun intracanaliculares.

En el campo terapéutico, la aparicién de las
técnicas microquirurgicas diferencia dos etapas
distintas, una anterior, en la que el objetivo fun-
damental lo constitura la sobrevida del paciente
y en la que se inscriben nombres de ilustres pre-
cursores (Cushing, Dandy, Olivecrona, Mc Ken-
zie, Alexander, Pool) y otra posterior en la que
el objetivo se traslada a la preservacién de la
funcién primero del nervio facial y posterior-
mente de la audiciéon. (Drake, Rougerie, Pertui-
set, Rand, Yasargil, Sugita, Fischer).

Mientras que la preservacién del facial es una
obligacion concientizada por la mayoria de los

neurocirujanos, salvedad hecha de su indemni-
dad prequirurgica y que la extension del tumor
asi lo permita, la preservacion de la audicién
constituye para muchos sélo una utopia, pese ha
haber sido demostrada ya hace muchos afios
por Pertuiset (3) y Rand y Kurze (2).

En octubre de 1983 uno de nosotros (L.T.)
siguiendo las directivas transmitidas por el Prof.
Fischer en su visita a la Argentina, tuvo éxito
en la preservacién de la audicidn en la reseccion
de un neurinoma de pequefio tamafo. Este caso
fue objeto de una presentacion preliminar en
la. XXV Jornadas de la Sociedad de Neuroci-
rugia de la Pcia. de Buenos Aires. Poco tiempo
después de este trabajo el coautor (A. B.) ob-
tuvo un resultado similar.

El éxito de ambos casos, realizados en centros
distintos, por cirujanos distintos, sugiere que la
preservaciéon de la audicién en esta patologia,
lejos estd de ser una utopia en nuestro medio
y justifica su presentacion en trabajo de cola-
boracién, maxime si se tiene en cuenta que no
hay referencias de publicacion similar en nues-
tro paris.

Casos Relatados

Caso 1: Paciente de 40 afios masc., con sen-
sacién vertiginosa de un ano de evolucién sin



alteracion audiométrica. Una TC demostrd un
pequeiio tumor de angulo pontocerebeloso a
punto de partida del poro acustico D con per-
sistencia de imagen cisternal (Fig. 1). Se inter-
vino en decubito lateral con incisién retromas-
toidea y pequefna craniectomia suboccipital.
Reseccion tumoral endocapsular, fresado del
techo del poro acustico y diseccién del rema-
nente tumoral con preservacion de la aracnoides.
Postoperatorio sin eventualidades hasta el 10°
dia en que aparece una pardlisis facial periféri-
ca de la que se recupera totalmente al mes.
Audiometria postoperatoria con conservacion
parcial de la audicién, controlado al afio au-
dicién util que le permite hablar por teléfono
(Fig. 2). TC de control con extirpacién total
(Fig. 3).

Caso 2: Paciente de 36 afios, masc. Zumbidos
de 2 afios de evolucion. Hipoacusia derecha de
tipo perceptiva. T.C. imagen de aprox. 2 cm
de didmetro a partir del poro acustico derecho
con cisterna libre (Fig. 4). Operacién en posi-
ciéon sentada. Incisién retromastoidea, pequena
craniectomia suboccipital, con fresado de
la mastoides. Reseccion endotumoral y aper-
tura del conducto auditivo. Disecciéon con pre-
servacion de la aracnoides. Evolucién postope-
ratoria sin eventualidades. TC de control con
reseccion total (Fig. 5). Audiometria postopera-
toria con conservaciéon de la audicién en el nivel
preoperatorio.

Discusion

Desde los trabajos originales de Pertuiset y
Rand y Kurze, ya mencionados, se han sucedi-
do una serie de publicaciones en las que se de-
muestra la factibilidad de la preservacion de la
funcién auditiva en los tumores del VIII par.

Varios son los factores que determinan que
esto sea posible. En primer lugar la disposicién
anatomica lo favorece ya que a nivel de su entra-
da al poro acustico, las ramas vestibulares supe-
rior e inferior son externas con respecto a la ra-
ma coclear y al nervio facial, lo que determina
que estos ultimos queden desplazados hacia
arriba y abajo a medida que crece el tumor, que
de este modo se ofrece primeramente durante
el abordaje neuroquirirgico, ya que la neopla-
sia se origina casi invariablemente de la rama
vestibular. La persistencia de la audicién pre-
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via a la intervenciéon es un hecho que depende
de estas caracteristicas anatémicas e induda-
blemente del tamafio que ha adquirido la masa
expansiva y por lo tanto del grado de deterio-
ro de las estructuras nerviosas que la misma ha
producido. En los dos casos relatados existia
cierto grado de audicién previa ya que el tumor
no sobrepasa los 2 cm de didmetro.

En segundo lugar, una adecuada técnica
microquirurgica con apertura del techo del poro
acustico, con reseccion primero, endotumoral
y luego diseccién cuidadosa de la cdpsula del
tumor de los elementos neurovasculares. Si bien
los autores no lo han empleado, es util el moni-
toreo neurofisiolégico sea del facial por esti-
mulacién o del coclear por el registro directo
de los potenciales de accién del nervio durante
la intervencién (Sugita (5)). Si no se dispone
de estos medios una buena técnica consiste en
tratar de no interrumpir la continuidad de la
aracnoides que protege de este modo al nervio
facial (Fischer); para no lesionar al coclear es
importante poner gran cuidado en la microdi-
seccion del vestibular que siempre debe hacerse
con maniobras que partiendo del interior del
conducto auditivo se dirijan hacia el poro.

En tercer lugar, la via de abordaje. Esta elec-
cién tiene trascendencia suma. Para preservar la
audicion debe proscribirse la via translaberin-
tica, ya que la misma entrafa destruccion de-
finitiva del oido medio, por lo tanto estd to-
talmente contraindicada cuando hay audicién
remanente preoperatoria. En los tumores in-
tracanaliculares puede usarse la via suprapetrosa
de Rand y Kurze. En los tumores que trascien-
den el poro y se ubican en el espacio cisternal,
la via a usarse es la suboccipital con abordaje
reducido siempre que el tumor no sobrepase
los 2 cm de didmetro. Esta via es la que utiliza-
ron los autores de este trabajo. Es opinién
compartida que la diseccién se hace mas fdcil-
mente cuando existe cisterna amplia persistente,
hecho que se puede comprobar en el estudio
tomografico preoperatorio. Recientemente un
grupo de otologos de Paris han descripto una va-
riacién de la via anterior y la han denominado
via Retrosigmoidea y han relatado excelentes
resultados (4).

Es de destacar que estos tumores abandona-
ron la via translaberintica luego de haberla prac-
ticado en 100 pacientes.












