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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

Introduccion: El Schwannoma Vestibular (SV), conocido como neurinoma acustico, es un tumor
benigno originado en las células de Schwann del nervio vestibulococlear. Es uno de los tumores
intracraneales benignos mas comunes. Clinicamente, se presenta con pérdida auditiva unilateral
y tinnitus. La resonancia magnética (RM) es esencial para su diagndstico, siendo la tomografia
computarizada (TC) una alternativa. El tratamiento varia desde la observacion hasta la reseccién
quirurgica y radioterapia. Objetivo: analizar los diagndsticos y tratamientos del SV mediante una
revision sistematica de casos clinicos. Metodo: Se realiz6 una busqueda en PubMed siguiendo
directrices PRISMA, incluyendo estudios originales de casos de SV entre 2015 y 2025. Se
seleccionaron 10 estudios para el andlisis. Resultados: la RM predomind como método
diagndstico y los sintomas auditivos fueron los mas comunes. Los tratamientos incluyeron desde
abordajes quirudrgicos a estrategias conservadoras. Aunque la RM es superior para el diagndstico
y el tratamiento quirurgico prevalece, los enfoques conservadores pueden ser utiles. Conclusion:
Las complicaciones, como la pérdida auditiva irreversible, siguen siendo un desafio, haciendo
esencial un enfoque interdisciplinario e individualizado.

Palabras clave: Schwannoma Vestibular, neurinoma acustica, diagndstico, tratamiento,
resonancia magnética, tomografia computarizada.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 599-614.



Diagndstico y Tratamiento del Schwannoma Vestibular: Una Revision Sistémica de Casos Clinicos.
Vera Gonzalez et al.

Diagnosis and Treatment of Vestibular Schwannoma: A
Systematic Review of Clinical Cases.

ABSTRACT

Introduction: Vestibular Schwannoma (VS), also known as acoustic neuroma, is a benign tumor
originating from the Schwann cells of the vestibulocochlear nerve. It is one of the most common
benign intracranial tumors. Clinically, it presents with unilateral hearing loss and tinnitus.
Magnetic Resonance Imaging (MRI) is essential for its diagnosis, with Computed Tomography (CT)
being an alternative. Treatment varies from observation to surgical resection and radiotherapy.
Objective: To analyze the diagnoses and treatments of VS through a systematic review of clinical
cases. Method: A search was conducted on PubMed following PRISMA guidelines, including
original studies of VS cases between 2015 and 2025. Ten studies were selected for analysis.
Results: MRI predominated as the diagnostic method, and auditory symptoms were the most
common. Treatments ranged from surgical approaches to conservative strategies. Although MRI
is superior for diagnosis and surgical treatment prevails, conservative approaches can be useful.
Conclusion: Complications, such as irreversible hearing loss, remain a challenge, making an
interdisciplinary and individualized approach essential.

Keywords: Vestibular Schwannoma, acoustic neuroma, diagnosis, treatment, magnetic
resonance imaging, computed tomography.
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INTRODUCCION.

El Schwannoma Vestibular (SV), conocido anteriormente como neurinoma acustico, es un
tumor benigno que surge de las células de Schwann en el nervio vestibulococlear:2), Es uno de
los tumores intracraneales no malignos mas comunes, representando entre el 8%y el 10% de los
tumores intracraneales y casi el 80% de los tumores del dngulo pontocerebeloso®™). La
prevalencia de SV es aproximadamente de 1 a 2 casos por cada 100,000 personas por aino,
afectando a ambos géneros por igual y ocurriendo mas frecuentemente en personas de mediana
edad™®3),

Clinicamente, el SV se presenta con pérdida auditiva neurosensorial unilateral y tinnitus,
que son los sintomas mas comunes®®7), Otros sintomas incluyen vértigo e inestabilidad, que
suelen ser subestimados y pueden variar entre el 17% y el 75% de los pacientes(3,4). En casos
raros, puede presentarse con paralisis del nervio facial o incluso hidrocefalia, dependiendo de su
tamafio y localizacién®).

Desde el punto de vista diagndstico, la resonancia magnética (RM) es fundamental para
identificar el SV, mostrando una masa ovalada o redonda en el nervio vestibulococlear(®8). La
tomografia computarizada (TC) mejorada con contraste puede ser una alternativa valiosa en el
diagndstico donde la RM no esté disponible®). El diagndstico diferencial es importante y debe

considerar otras patologias, como la enfermedad de Meniére o el neurinoma del trigémino 19,

El tratamiento puede variar desde la observacién ("vigilar y esperar") para tumores
pequefios y asintomaticos, hasta la reseccidén quirdrgica y radioterapia para lesiones progresivas
o sintomaticas(>'%1%, La mayoria de los SV permanecen clinicamente estables, existen multiples
técnicas quirurgicas para su remocién, siendo las mas comunes las abordajes translaberinticos y
retrosigmoideos. La radioterapia, como alternativa para la restriccién del crecimiento, ha
mostrado respuestas similares a las quirurgicas'!?. Las terapias bioldgicas emergentes, como
Bevacizumab y Everolimus, representan tratamientos prometedores que aun requieren mayor

evidencia de eficacia a largo plazo?.
El objetivo de este articulo es analizar y explorar los diferentes aspectos del Schwannoma

Vestibular, desde su presentaciéon clinica y métodos diagndsticos hasta las estrategias de

tratamiento aplicadas.
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METODOLOGIA.

En este estudio sistematico, se centrd la atencién en el diagndstico y tratamiento del
Schwannoma vestibular, siguiendo las directrices de "Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses" (PRISMA). La investigacidn tenia como objetivo identificar y analizar
los métodos diagndsticos y los tratamientos que han sido aplicados a este tipo de tumor,
fundamentandose en estudios documentados en la literatura médica. La busqueda se efectud
exclusivamente en la base de datos de PubMed, considerada relevante para este tipo de estudio,
utilizando como palabras clave como “Vestibular schwannoma” , “acoustic neuroma”, “vestibular
tumor”, “diagnosis” y “ treatment” con operadores booleanos “AND y “OR”

En la seleccidn de articulos, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
investigaciones originales y estudios de casos que implicaran a pacientes adultos diagnosticados
con SV y que ofrecieran informacion detallada sobre su diagndstico y manejo. Se integraron
estudios que evaluaran cualquier tipo de intervencion o tratamiento. Solo se consideraron
documentos escritos en inglés y espaiol y publicados entre 2015y 2025. Por otro lado, se dejaron
fuera de la seleccidn las revisiones narrativas o sistematicas, revisiones editoriales y articulos que
no suministraran datos originales. También se excluyeron los casos con informacidn insuficiente

o diagnésticos no claros, asi como aquellos que no cumplian con los criterios establecidos.

En la etapa de identificacidn, se capturaron un total de 1,242 registros de PubMed; antes
de proceder al cribado, se eliminaron 713 registros; de estos, 210 fueron retirados con

herramientas automatizadas y 503 se excluyeron por no adaptarse al criterio de afio especificado.

Se eligieron 529 registros para un cribado mas detallado, durante el cual se excluyeron
396 publicaciones por falta de acceso al texto completo. Asi, se evaluaron 133 registros
completos para determinar su elegibilidad, de los cuales se descartaron 123 debido a la falta de
pertinencia tanto en el titulo como en el resumen, y 10 debido a informacion insuficiente.
Finalmente, se incluyeron 10 estudios en el analisis final. Estos estudios fueron evaluados
criticamente para valorar su conexion directa con la pregunta de investigacion. Se realizé una
sintesis estructurada de los hallazgos acompanada de un diagrama de flujo PRISMA para facilitar

la comprensidon completa del tema de estudio.
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Identificacion de estudios a traves de bases de datos y archivos. |
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Figura 1 Flujograma de proceso de seleccion de estudios.
Fuente: Elaborado por el autor.
RESULTADOS

Se han identificado 10 casos de SV en 10 estudios diferentes*>7-10.13-16). an cuanto al
sexo, la distribucion fue equitativa entre hombres y mujeres, con 5 casos reportados en pacientes
masculinos(710.13.14.16) y 5 en femeninos**3215); |os pacientes presentaron una edad promedio de
46.2 afios, con un rango de 20 a 79 afos, se observd que 2 de los casos involucraban a pacientes
jovenes de entre 20 y 24 afios 813), 3 casos fueron reportados en el rango de 26 a 39 afios1416),

mientras que 5 casos se encontraron en el grupo etario de 40 a 79 afios(4>7:10.15),

En cuanto a las manifestaciones clinicas, 7 de los 10 casos presentaron sintomas

relacionados con la audicién, como hipoacusial®>%1014-16)  gbarcando desde pérdida auditiva
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subita(4) hasta hipoacusia progresiva asociada a otros sintomas>®), la perdia suditiva
generalmente fue unilateral , aunque se reporto 1 caso de bilateral *); 6 casos estaban
acompafiados de sintomas vestibulares como vértigo o inestabilidad{*>7-215); 2 se acompafiaron
con paralisis facial *1°), 2 casos presentaban dolor facial 1%13) y solo un caso presento visién

borros@®),

En cuanto al método diagndstico, la RM fue utilizada predominantemente en 9 de los
casos#57-10131416) mientras que la TC fue utilizada como técnica complementaria en 6 de los
casos(4'5'7'8'13'16’.

El tamafo del tumor mostrd significativa variabilidad, desde un minimo de 2x3 mm
localizado en el vestibulo® hasta un maximo de 45 mm x 49 mm x 41 mm en el angulo
pontocerebeloso izquierdo®®). La mayoria de los tumores fueron encontrados dentro del canal
auditivo interno®7). Ademds, tambien se encontraron en el dngulo pontocerebeloso en 4 casos,

extendiéndose minimamente al canal auditivo interno en algunos de ellos(®10:13.15),

Los tratamientos aplicados variaron considerablemente entre los casos, algunos casos
fueron manejados mediante reseccién quirurgic®*813) |as exéresis tumorales fueron efectuadas
mediante diferentes abordajes, como el retrolabirintico® y el translaberintico®®); otros casos, se
recurrio a la exéresis mediante un abordaje retrosigmoideo1®1%); otros optaron por un enfoque
conservador o de manejo sintomatico, como la radiocirugia estereotactica o el uso de
esteroides!”>11); e| abordaje conservador mas comun incluyd la observaciéon con RM seriada!’:1¢);
en 1 caso el paciente paciente y el consenso interdisciplinario llevaron a la decisién de no
intervenir quirargicamente ni realizar radioterapia®; mientras que otro paciente por decisién

no quizo ser abordado quirugicamente®.

Respecto a las complicaciones, estas incluyeron desde pérdida auditiva irreversible!”),
hasta paralisis del nervio facial y abducens!®®. Otros casos, experimentaron debilidad facial
transitoria y exacerbacién de la paralisis del VII par craneal, ambas mejorando con el tiempo
segun los seguimientos postoperatorios’®1%) en contraste, otro caso presento resolucion
completa de la pardlisis facial con tratamiento esteroideo, aunque la pérdida auditiva fue

irreversible!1®). En |a tabla 1 se presentan de forma detallada estos resultados:
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DISCUSION.

Prevalencia.

La prevalencia de SV suele ser mayor entre las edades de 30 a 60 afios, con un sesgo hacia
las mujeres en la presentacion de hipertensidn intracraneal idiopdtica, aunque esto puede
depender del contexto clinico especifico en el que los pacientes se presentan'®13), La variedad de
presentaciones clinicas sugiere que mientras las mujeres jévenes pueden reportar sintomas
diferentes, como papiledema sin hipertensién intracraneal evidente®, tanto hombres como
mujeres presentan sintomas como pérdida auditiva unilateral y neuralgia del trigémino(1%13);
aunque el tumor es igualmente probable en ambos sexos, la manifestacion de sintomas vy
subsecuente diagndstico puede variar, lo que sugiere una influencia potencial de factores

hormonales o genéticos que requieren mayor investigacion.
Manifestaciones clinicas.

Si bien la mayoria de los casos se manifiestan clinicamente con pérdida auditiva (51.5%),
vértigo (17%) y tinnitus (11.2%)"), los sintomas pueden variar considerablemente dependiendo
de la localizacién del tumor y su impacto en estructuras circundantes; uno de los sintomas mas
comunes es la pérdida auditiva progresiva unilateral, que se desarrolla debido a la compresiény
estiramiento del nervio coclear*”). Estas compresiones pueden llevar a la degeneracién de las
estructuras laberinticas en el oido; ademas, la pérdida auditiva en algunos pacientes puede ser

subita, como se observé en un caso donde el inicio fue atribuido erréneamente a ototoxicidad(1®).

El vértigo, aunque menos especifico, es otro sintoma que aparece en estos pacientes, en
la literatura se han reportado episodios de vértigo inducidos por la tos y nistagmo, lo que

manifiesta la variedad de presentaciones que estos tumores pueden tener(*>7-915),

La neuralgia trigeminal es una manifestacion rara en casos de schwanoma vestibular; sin
embargo, puede presentarse debido a la proximidad del tumor al nervio trigémino, resultando
en un dolor facial que a menudo es confundido con otras patologias dentales o del maxilar19),

En cuanto a los sintomas mds severos o poco comunes, puede ocurrir paralisis facial,
aungue de manera infrecuente. En los casos donde la pardlisis facial ha sido un sintoma previo a
la intervencidn quirdrgica, la mejora postoperatoria ha sido posible mediante la descompresidn
quirargica .

Finalmente, el papiledema y la hipertension intracraneal idiopatica son manifestaciones
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raras asociadas con schwanoma vestibular; aunque estas condiciones son tipicamente vistas en
casos de hidrocefalia obstructiva, hay reportes de hipertension intracraneal comunicante sin

obstruccién observable del cuarto ventriculo®#8).

Diagndstico por imagenes.

El uso de herramientas de imagen como la TC y la RM es importante para lograr un
diagnostico eficaz, cada una ofrece distintas ventajas en cuanto a detalles estructurales,
sensitividad y especificidad(®13),

Tomografia computarizada.

La TC ha sido tradicionalmente utilizada debido a su disponibilidad y rapidez en la
obtencién de iméagenes®); su capacidad para proporcionar imagenes transversales detalladas del
craneo es especialmente Util en la evaluacién de erosiones 6seas y la extension del tumor hacia
el canal auditivo interno®. Sin embargo, la TC tendria limitaciones en la resolucién de los tejidos
blandos, lo que puede llevar a interpretaciones incorrectas si se utiliza solo’®). En la préactica
clinica, suele emplearse como una herramienta inicial de evaluacién cuando se sospechan

anomalias dseas por la expansién tumorigenica'?.
Resonancia Magnética.

La RM es, en muchos casos, el estdndar de oro para la evaluacion de los SV; su capacidad
para diferenciar tejido nervioso de neopldsico permite una localizacién mas precisa del tumor
respecto a estructuras criticas, como el tronco encefdlico o los nervios craneales!’; esta
herramienta proporciona una evaluacion detallada del tamafio tumoral, la presencia de edema
o hidrocefalia y el grado de desplazamiento de las estructuras adyacentes®.. Ademas, la RM con
contraste gadolinio es particularmente efectiva para confirmar el diagndstico sospechado por la

presentacidn clinica y los hallazgos de TAC®),

Un estudio de caso detallado por Ronan et al.’®), resalta las complejidades involucradas
en el diagndstico de un SV donde la TAC inicial no mostrd alteraciones significativas, mientras
gue la RM revel6é una masa extra-axial en el angulo pontocerebeloso. Este caso ejemplifica la

importancia critica de la RM en la deteccidon de SV "ice-cream cone sign".

La eleccién entre TAC y RM también depende de los sintomas especificos presentes. Por
ejemplo, en casos con sintomas auditivos predominantes, se prefiere la RM debido a su
sensibilidad superior para evaluar componentes intracanales del SV7). Sin embargo, para la

evaluacidn inicial en un entorno de emergencia, la TAC puede ofrecer beneficios inmediatos en
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la toma de decisiones rapida'”).

Cabe destacar que, en el seguimiento de SV tratados conservadoramente o
postoperatoriamente, la RM puede proporcionar perspectivas detalladas sobre la resolucion o
progresion tumoral’); especialmente en aquellos pacientes bajo una politica de "espera

vigilante", donde la estabilidad del tumor debe evaluarse regularmente(t0
Localizacidén del tumor.

La localizacién y el tamafio del tumor son factores criticos que influyen en la presentacion
clinica y el manejo quirurgico 6ptimo; por ejemplo, Ronan et al. (¢! describen una masa extra-axial
de 2.6 cm en el angulo cerebelopontino derecho que causé desplazamiento del tallo cerebral.
Fahmy et al. (13, presentan un tumor de 2.3 cm con extensién intracanalicular en el canal auditivo
interno derecho. Verma et al. > informan una lesién extraaxial de 4.5 x 4.9 x 4.1 cm en la regién
CPA izquierda y una lesion adicional de 10 mm x 12 mm x 9 mm. Hatomi et al. (4) encuentran un
SV bien realzado de 7 mm localizado en el canal auditivo interno izquierdo. Wilson et al. (16)
identifican un schwannoma de 10 x 6 mm dentro del IAM derecho. Sebék et al.(¥ mencionan
tumores bilaterales con el tumor del lado derecho mostrando regresion espontanea de 8.5 x 5.8
mm. Covelli et al. ® describen una masa de 2 x 3 mm confinada al vestibulo izquierdo sin
extensién a los canales semicirculares. Vasu et al. 1% observan un tumor de 3 cm en el dngulo
cerebelopontino derecho con una extensién minima en el canal auditivo interno. Hayes et al.®®
informan un SV izquierdo cisternal de 20 mm sin obstruccién del sistema ventricular. Walter et

al. Mencuentran un SV de 8.0 mm en el canal auditivo interno derecho.
Tratamientos.
Conservador.

Los pacientes que presentan sintomas minimos o controlables pueden beneficiarse del
enfoque "esperar y observar", ya que evita los riesgos asociados con la cirugia y la radioterapia;
la observacion continua puede ser particularmente apropiada para pacientes en quienes el tumor
se encuentra completamente dentro del canal auditivo interno y no presenta signos evidentes

de crecimiento rapido o de deterioro significativo de la audicién*4),

Algunos SV pueden experimentar regresidn espontanea, lo cual respalda ain mas el uso
de un enfoque conservador®!%); ademads, el uso de esteroides ha demostrado ser eficaz en
algunos casos para controlar sintomas como el vértigo y la pardlisis facial, proporcionando una

mejoria importante, sin necesidad de intervencién quirtrgica inmediata‘®16),
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El enfoque de "esperar y observar" resulta particularmente util en pacientes mayores o
multimérbidos, donde el riesgo quirurgico es mayor; esta decision de mantener una estrategia
conservadora se toma teniendo en cuenta una evaluacion cuidadosa de los sintomas del
paciente, la tasa de crecimiento del tumor y cualquier complicacién potencial que pueda surgir

durante el seguimiento!/19),

Ronan et al. ®) sugieren que en casos de hipertensién intracraneal idiopatica sospechosa,
la observacidon cuidadosa a menudo puede ser suficiente para pacientes con papiledema sin
presentar causales de hidrocefalia obstructiva. EI monitoreo a largo plazo se combina
generalmente con un manejo sintomatico refinado para asegurar un control adecuado de los
sintomas sin necesidad de cirugia”.

Quirurgico.

Segun Fahmy et al.l3), el enfoque quirdrgico puede implicar la escisién subtotal de la
lesién, empleando frecuentemente el abordaje translaberintico cuando la conservacidn auditiva
no es prioritaria. Esta técnica es util en casos donde los pacientes presentan sintomas severos y
el tumor muestra crecimiento progresivo, como fue el caso de un paciente joven que desarrollé
paresia del nervio facial y abducentes tras el procedimiento, lo cual resalta la necesidad de un

seguimiento postoperatorio riguroso para la rehabilitacién de la paresia*3.

En otro caso reportado por Verma et al. ), se destaca la importancia de abordar
simultaneamente tumores coexistentes de diferentes histologias, como el SV y un meningioma
adyacente, a través de la craniectomia retrosigmoidea suboccipital lateral. Esta técnica permitié
la extirpacion total del Schwannoma Vestubular y una excisién de grado | del meningioma,
fundamentales para reducir el efecto masa e hidrocefalia presentes en el paciente (1),

Por otro lado, Hatomi et al. ) informa sobre la reseccién intracapsular del SV utilizando
técnicas microscopicas y endoscépicas para preservar las funciones del nervio facial y auditivo.
Este enfoque fue apoyado por el uso de monitoreo intraoperatorio del potencial evocado del
complejo de accidn muscular del nervio facial, lo cual facilitd una recuperacidn exitosa de la

paralisis del nervio facial y mantenimiento parcial de la audicidén post-cirugia .

Asimismo, Vasu et al.%® documenta la importancia de incluir la descompresién
microvascular como parte integral en el manejo quirdrgico del Schwannoma Vestibular,
especialmente cuando el tumor estd en proximidad con el nervio trigémino. Aqui, la remocidn

del tumor fue combinada con la descompresién microvascular, vital para aliviar el dolor facial

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 599-614.



Diagndstico y Tratamiento del Schwannoma Vestibular: Una Revision Sistémica de Casos Clinicos.
' Vera Gonzalez et al.

trigeminal secundaria que no respondia adecuadamente a otros tratamientos (19,

Finalmente, Walter et al. ) presenta un caso interesante donde la radiocirugia
estereotdctica se utilizé como una alternativa al enfoque quirurgico convencional en un paciente
con nistagmo inducido por tos relacionado con Schwannoma Vestibular, lo cual proporcioné

alivio de los sintomas, aunque se perdié la audicién del lado afectado .
Complicaciones.

Un aspecto comun en la intervencién quirdrgica es la posibilidad de paralisis facial, que
puede ser transitoria o permanente, dependiendo de la extensién de la intervencién vy la
afectacidn del nervio facial®. Por ejemplo, el uso de ABR y el FREMAP, que vigilan la funcién del
nervio facial durante la reseccion del tumor, han demostrado ser valiosos para minimizar el riesgo
de dafio al nerviol™). Sin embargo, a pesar de estas precauciones, el riesgo persiste y representa
una complicacién relevante3),

Otra complicacidn tras la cirugia es la pérdida auditiva irreversible, que puede ocurrir
incluso con técnicas dirigidas a preservar la audicién, como la abordaje retrolaberintico®). La
pérdida auditiva suele ser debida a la manipulacién directa del nervio vestibulococlear o a la
isguemia inducida por la cirugia, lo que destaca la importancia de la monitorizacion
intraoperatorial”).

En algunos casos, la hidrocefalia comunicante puede emerger como una complicacién,
especialmente cuando hay elevacidn de la proteina del LCR que interfiere con la reabsorcion del
LCR(5). En estos casos, la colocacién de una derivacidon ventriculoperitoneal puede mejorar

significativamente los sintomas de hidrocefalia, aunque la reseccién del tumor no sea necesaria.

El desequilibrio postural también puede ser una complicacion después del tratamiento
del schwannoma vestibular, y se ha observado que este puede estar relacionado con la reseccién

del tumor en si o con cambios en la compensacién vestibular postoperatoria®%,

Verma et al 1) sefialan que, ocasionalmente, coexisten meningiomas con schwannomas
vestibulares, lo cual complica el manejo y el pronéstico del paciente. Este tipo de tumores
"colisionantes" complican el manejo quirurgico al requerir abordajes que consideren multiples

anatomias tumorales.
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CONCLUSION.

El SV es una neoplasia benigna que presenta variabilidad en sus manifestaciones clinicas

y en su localizacidn, lo que complica su diagndstico y tratamiento. La RM se confirma como el

método diagndstico mas efectivo, especialmente en tumores intracanales. Si bien la reseccion

quirargica es una opcidn prevalente, los enfoques conservadores muestran eficacia en casos

seleccionados. A pesar de los avances en técnicas de tratamiento, las complicaciones como la

pérdida auditiva irreversible y la pardlisis facial persisten como desafios significativos. El enfoque

interdisciplinario e individualizado sigue siendo esencial para optimizar el manejo de esta

afeccion.
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