Caso radioldgico del mes
Schwannoma del Acustico
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Figura a.

HISTORIA CLINICA
Paciente femenino de 40 afios de edad, sin antecedentes
patolégicos de consideracion.
A la exploracion fisica la paciente refiere tinitus persis-
tente, asi como hipoacusia ocasional. Se realiza resonancia
magnética de craneo en fase simple y contrastada.

HALLAZGOS
Se realizaron secuencias multiples T1 y T2 en fase simple,
posterior a la aplicacién del material de contraste se realiza-
ron secuencia multiplanares T'1.

Desde las primeras secuencias se observa una lesion hi-
pointensa en T1 (Fig a) e hiperintensa en T2 (Fig. b) y que
ocupa el conducto auditivo interno, afectando el trayecto
del nervio vestibulococlear.

Esta lesion se extiende hacia la region intracraneana, en
el angulo pontocerebeloso derecho.

Esta lesion condiciona minima expansion del conducto
auditivo interno, asi como desplazamiento de la unién cor-

Figura b.

ticomedular y puente.
Tras la aplicacion del material de contraste intravenoso
refuerza en forma intensa y homogénea (Fig. c. Fig. d).

DIAGNOSTICO

Schwannoma del acustico.

DISCUSION
Los schwannomas, también llamados neurinomas, son tu-
mores benignos que proceden de las células de Schwann, la
cual a su vez deriva de la cresta neural, por lo que se clasifi-
can como tumores neuroectodérmicos no gliales.

Estos tumores representan aproximadamente el 6 al 8
% de los tumores intracraneales primarios y es la lesion mas
frecuente del angulo pontocerebeloso.

Suelen presentarse como lesiones aisladas, aunque en
el 5 % de los casos se presentan como lesiones multiples,
siendo caractetisticos de la neurofibromatosis tipo 2. '

Se observan principalmente en la etapa adulta, con ma-
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Figura c.

yor prevalencia entre la 5ta y 6ta década de la vida, con
predominio femenino.

La mayor parte de ellos se origina del segmento vesti-
bular, siendo el tinitus uno de los sintomas mds precoces,
as{ como la pérdida neurosensorial de la audicién, mareos,
trastorno de la marcha y cefalea.

En la imagen de resonancia magnética, los tumores

Figura d.

mas pequefios suelen tener aspecto homogéneo, toman la
forma del conducto auditivo interno y pueden permane-
cer intracanaliculares, mientras que las lesiones mayores
pueden presentar necrosis tumoral o hemorragia y cons-
tan de un componente intracanalicular y otro componen-
te extracanalicular (dngulo pontocerebeloso), dandole un

aspecto de “cono de helado”. >*

Bibliografia

1 Osborn A. Neurorradiologia Diagndstica. Editorial Mosby/Doyma Libros. 1996.

2 Stark D. et al. Resonancia Magnética. Vol. Ill. Ediciones Harcourt. 2000.

3.  Osborn A. Los 100 diagndsticos principales en Cerebro. Serie Radiologia Clinica. Ed. Elsevier. 2004.
4 Burguener F. et al. Diagnéstico Diferencial mediante Resonancia Magnética. Ediciones Journal. 2005.

Articulo disponible en www.imbiomed.com.

A S Sin Vol.ll No.4 p.149-150, 2008




