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Estimado Director:

Se documenta a Ernst Von Bergmann como el primero en operar un schwannoma
vestibular, en 1890 (con la muerte intraoperatoria resultante). ElI primer
procedimiento exitoso para la exéresis de dicho tumor fue realizado por Ballance,
en Londres, en 1894. Woosley, por su parte, describié la craniectomia suboccipital
unilateral, predecesora de la craneotomia retrosigmoidea moderna en 1903.%

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten

@ @ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0. 1

- . Email: rme.mtz@infomed.sld.cu
Y i



©)

Rev. Med. Electrén. Vol. 43. No. 4. Jul-Ago. 2021 ISSN: 1684-1824

No es hasta 1917 que Harvey Cushing publica su serie clinica, donde ilumind con
sus escritos los detalles de los primeros procederes quirdrgicos efectivos, con una
craniectomia suboccipital bilateral (que redujo la hernia cortical y la compresion
medular, ambas ocurrencias comunes con cirugia del angulo pontocerebeloso antes
de ese tiempo).

Cushing también abog6 por la eliminacién subtotal del tumor para evitar la paralisis
del nervio facial, pero sus resultados no fueron favorables, llegando a catalogar
esta zona como el angulo del terror”, haciendo alusién al grado de dificultad de las
lesiones de esta region.® (Figura 1)

Fig. 1. llustracion del abordaje practicado por Harvey Cushing para la resecciéon de
un schwannoma vestibular.

Poco después, el antiguo aprendiz de Cushing, Walter Dandy, publicé su primer
informe de una exéresis total del tumor a través de una pequefia craneotomia
suboccipital unilateral. (Figura 2)
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Fig. 2. Acceso unilateral descrito por Dandy para un schwannoma vestibular.
*Publicado en su articulo “Una operacién para la remocion total de tumores
acusticos del angulo cerebelopontino” (1925).

El siguiente avance se produjo cuando se introdujo el microscopio quirdrgico,
utilizado por primera vez en 1961 por William House. Segun lo descrito por Yasargil
y Fox, dicho instrumento mejord la iluminacién y la visualizacion de las estructuras
en el angulo pontocerebeloso y permitié una resecciéon mas radical del tumor, al
tiempo que preservaba el nervio facial y las estructuras del oido interno.®*?

A principios del siglo XX, la tasa de mortalidad era tan alta como 86 %, pero fue
reducida a 20 % por Harvey Cushing. Usando técnicas microquirdrgicas, House
pudo reducir la mortalidad a menos del 10 %. Las series de la era moderna
describen tasas de mortalidad intraoperatorias entre 0,8 y 5 %.@%®

Samii® publicé en 1997 la mayor serie de schwannomas vestibulares hasta el
momento, donde present6 cifras muy bajas de morbi-mortalidad en 1 000 casos
operados.

Con el advenimiento de la cirugia tipo keyhole, popularizado por Axel Perneczky,®
existid un avance considerable, pues se lograban los mismos resultados que con
cirugias convencionales, pero se aplicaba el concepto de menor invasividad, aunque
todavia persistian las desventajas del microscopio en planos profundos.

Por ultimo, surgi6 la filosofia del keyhole endoscopico retrosigmoideo, donde la
serie de 527 casos publicada por Shahinian y Ra,® en 2011, expuso magnificos
resultados, con las ventajas innegables de la visualizacion endoscoépica. Esta técnica
gana cada vez mas seguidores en el ambito neuroquirdrgico; algunas de sus
ventajas son: menor agresion, osteotomia mas pequefia, ausencia de retraccion del
hemisferio cerebeloso, acceso mas rapido y eficaz a través de la cisterna
pontocerebelosa al schwannoma vestibular, mayor control de estructuras
neurovasculares mediante su visualizacion con el endoscopio de 0, 30 y 45 grados,
mayor preservacion de la funcionabilidad del nervio facial, menor sangrado
intraoperatorio y recuperacion posquirurgica mas rapida, con una estadia en la sala
de terapia intensiva y hospitalaria en general menor en comparacion con abordajes
convencionales.
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En Cuba, el profesor Lépez Arbolay(” fue el primero en practicar y desarrollar esta
filosofia de trabajo en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, aunque
en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia se atiende fundamentalmente
a pacientes con tumores de base craneal, y estos abordajes se han empleado en la
mayoria de los pacientes desde hace cinco afios, empleando el endoscopio como
Gnico medio de visualizacién. Caballero Garcia® publicé una considerable serie de
casos operados por esta novedosa técnica. (Figura 3)

Fig. 3. Esquema por pasos del abordaje tio keyhole endoscépico retrosigmoideo
para la reseccion de un schwannoma vestibular.
*Tomado de Caballero-Garcia J, Morales-Pérez |, Michel-Giol Alvarez A, et al.
Endoscopic retrosigmoid keyhole approach in cerebellopontine angle tumors. A
surgical cohort.®

El enfoque neuroquirdrgico del schwannoma vestibular constituye en la actualidad
un reto para el neurocirujano. A pesar de la considerable disminucion de la
mortalidad de los pacientes, la morbilidad del nervio facial y el grado de reseccién
del tumor siguen siendo tareas pendientes en la mayoria de las ocasiones. El
keyhole endoscoépico retrosigmoideo constituye una opcién de probada ventaja en
el manejo de esta lesion, que debe incluirse en un futuro en el arsenal
neuroquirdrgico del Servicio de Neurocirugia de la provincia de Matanzas.
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