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Mujer de 43 afos que acude a consulta derivada de neurocirugia, para revision de oidos por
neurinoma del acistico del oido derecho. Pendiente de radiocirugia. La clinica comenzé con
ruidos de tono alto en oido derecho desde hacia 3 meses, con falta de vision temporal del
ojo derecho, no mareos, si adormecimiento de la hemicara dererecha.

Hace 5 afos, en 2012, consultd en nuestro servicio
por paralisis faciales derechas frecuentes, de 15 dias
de duracion (hasta 3 veces en ese afo), coincidien-
do con hipoacusia fluctuante, desde hacia 3 afios
previos, la RMN realizada por neurologia fue nor-
mal. La exploraciéon otoldgica y audiometria fueron
normales.

Se le recomendo revision por urgencias cuando tu-
viera un nuevo episodio. No refiere enfermedades
de interés ni alergias medicamentosas. Colecistec-
tomia por litiasis y amigdalectomia. La exploracion
otoscopica es normal, pero en la audiometria se
aprecia una pérdida de audicion sensorial en el oido
derecho de 40 db.

Informe de la resonancia magnética craneal:

TECNICA

Se practica exploracion craneal mediante seccio-
nes axiales, sagitales y coronales segun protocolo
habitual que incluye secuencias ponderadas en
T1, T2, FLAIR y estudio de difusion. Se practican
cortes de alta resolucion centrados en fosa poste-
rior y conductos auditivos internos. Se administra
cte.ev. obteniéndose nuevas secuencias poten-
ciadas en T1.

HALLAZGOS

Parénquima cerebral, cerebelo y troncoencéfalo sin
evidencia de lesiones significativas. Lesion solida en
angulo pontobulbocerebeloso que se introduce en
el CAl derecho, de 16 x 22 x 15 mm de didmetros
longitudinal, trasnverso y AP respectivamente, con
captacion intensa de contraste y alguna pequefa
zona quitica en su interior que sugiere como 12 po-
sibilidad meningioma, sin poder descartar schwan-
noma a este nivel. Sistema ventricular de tamafio vy
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morfologia normal, centrado en linea media. No hay
signos de sangrado y no se identifica malformacion
vascular ni patologia ocupante de espacio.

Cisternas de la base libres. No hay malformacion de

base de craneo. No se observa desplazamiento de
las estructuras de la Iinea media.

CONCLUSION
Meningioma/schwannoma de angulo pontobulbo-
cerebeloso derecho con extension intracanalicular.

Peguefno quiste subputaminal derecho de 5 mm.

Sin otras alteraciones valorables.

DISCUSION

El dngulo pontocerebeloso es el espacio situado
en la parte posterior de la base del craneo, entre
el tronco cerebral y el pefasco. La importancia de
este espacio subaracnoideo radica en que es atra-
vesado por importantes estructuras vasculares vy
nerviosas, como son los pares craneales (V a VI,
la arteria basilar con sus ramas pontinas perforantes
y las arterias cerebelosas anteroinferior y anterosu-
perior. Este drea es de muy reducidas dimensiones.
La lesion mas frecuente es el schwanoma vestibular
en un 90%. Otras lesiones relativamente frecuen-
tes son el meningioma, quiste epidermoide, quiste
aracnoideo y aneurismas vasculares, que en conjun-
to representan el 9%. Existen otras lesiones mucho
menos frecuentes (<1%), como son las malforma-
ciones arteriovenosas, schwanomas o neurinomas
de otros pares craneales, lipomas, ependimomas vy
papiloma de plexo coroideo.
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FIGURA 1: Corte axial de RMN en T1 a nivel del angulo pontocerebeloso.

El neurinoma o schwanoma del acustico es la lesion
mas frecuente del angulo ponto cerebeloso. Nor-
malmente asienta en la rama vestibular del VIII par.
Se desarrolla a partir de las células de Schwann que
envuelven los axones. Cuando son de peguefo ta-
mano tienen una morfologia cilindrica y se localizan
en la porcidn intracanalicular del conducto auditi-
vo interno, de manera que cuando crecen hacia la
cisterna del angulo pontocerebeloso adquieren una
morfologia de “cono de helado” . No presentan cal-
cificaciones y captan contraste yodado y gadolinio.
Son de lento crecimiento vy el tratamiento puede ser
una conducta expectante. La clinica suele ser un
acufeno en un oido e hipoacusia progresiva unila-
teral.

El neurinoma del facial es un tumor muy poco fre-
cuente del angulo pontocerebeloso que puede si-
mular un neurinoma del acustico. El trayecto del
nervio facial discurre paralelo al VIl par en el inte-
rior del conducto auditivo interno, donde al igual
que éste ultimo puede desarrollar un schwanoma.
Los hallazgos por imagen son superponibles entre
ambos, con la particularidad de que el neurinoma
del facial desarrolla una extension en forma de cola
hacia la porcion laberintica del oido interno. Por la
clinica tan atipica, este caso clinico podria corres-
ponder a un neurinoma del facial.

El schwanoma del nervio trigémino es otra lesion
que puede asentar en el dngulo pontocerebeloso.
Muestra una morfologia ovalada bien definida, que
a diferencia del neurinoma del VIII par no se intro-
duce en el conducto auditivo interno. Sus caracte-

FIGURA 2: Mismo corte de RMN pero con contraste ponderada en T2.

risticas de seflal en RM son similares a las del neuri-
noma del VIII par.

El neurofibroma del trigémino es una lesion de ori-
gen nervioso, nodular, fusiforme, originada en la raiz
del V par craneal. La gran mayoria de los neurofi-
bromas son solitarios, pero pueden ser multiples.

El meningioma es un tumor benigno que se puede
originar en multiples localizaciones dentro de la ca-
vidad craneal, incluido el angulo pontocerebeloso.
Se presenta como una masa no encapsulada con
base de implantacion en la dura en la proximidad
del poro del conducto auditivo externo. Su morfolo-
gia puede ser variable, con forma de “champifion”,
o en “placa” con hiperostosis subyacente u “ovoide”
simulando un neurinoma. Cuando adquiere gran ta-
mafo puede migrar hacia la fosa craneal media. En
estudios TAC suele mostrarse hiperdenso con bue-
na captaciéon de contraste yodado. Puede calcificar
y remodelar el hueso sobre el que asienta.

El quiste epidermoide es una lesion congénita in-
tradural que se origina a partir de la inclusion de
células epiteliales durante el cierre del tubo neural.

El quiste aracnoideo es una cavidad ovalada de pa-
red muy fina, recubierta de membrana aracnoides,
gue no comunica directamente con el sistema cis-
ternal o ventricular. Es frecuente que asiente en la
fosa posterior, y también en el angulo pontocerebe-
loso. Su contenido es similar al liquido cefalorraqui-
deo y tiene su misma densidad y sehal en TAC y RM
respectivamente.
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El lipoma del angulo pontocerebeloso es una le-
sion congénita benigna de contenido graso. Puede
estar atravesada por estructuras nerviosas sin que
éstas se afecten.

Los aneurismas arteriales en el angulo pontoce-
rebeloso pueden asentar tanto en la arteria basilar
como en las arterias cerebelosas posterinferior vy
anteroinferior. Son lesiones ovaladas o redondea-
das, bien definidas, que pueden tener su pared par-
cialmente calcificada, y que al crecer ejercen efecto
masa sobre estructuras adyacentes. Pueden llegar a
medir varios centimetros.

Un bucle prominente de una de las arterias vertebra-
les puede llegar a comprimir estructuras nerviosas
del dngulo pontocerebeloso y dar sintomas clinicos,
como por ejemplo la neuralgia del trigémino (V par)
o el espasmo facial (VI par). Otra lesidon vascular
muy infrecuente es la malformacion arteriovenosa.
Estas lesiones pueden romperse y sangrar hacia el
espacio subaracnoideo.

Las metastasis en el angulo pontocerebeloso ha-

bitualmente corresponden a una infiltracion difusa
leptomeningea de un tumor primario distante.

BIBLIOGRAFIA

- G. Plaza, J. Léopez Lafuente, J.M. Aparicio, C. He-
rraiz, M.A. Mate, A. Toledano, G. De Los Santos. Re-
sonancia magnética: Prueba de elecciéon en el des-
pistaje de tumores del conducto auditivo interno y
angulo pontocerebeloso. Acta Otorrinolaringol Esp
2001; 52: 651-656.

- Coca A, Gomez J, Llorente J, Rodrigo J, Nufez F,
Sevilla M, Suarez C. Complicaciones y secuelas en
la cirugia del neurinoma del acustico. Acta Otorri-
nolaringol Esp 2007; 58: 470-5.

www.gaesmedica.es

FIGURA 3: Corte coronal de la RMN, donde apenas se aprecia la
tumoracidn a la salida del nervio estatoacustico.
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