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Tratamiento de schwanomas vestibulares esporádicos
mediante radiocirugía: Estudio prospectivo de cohorte

Radiosurgical treatment of sporadic vestibular schwannomas :
A prospective cohort study
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados iniciales de un estudio prospectivo en pacientes
con schwanomas vestibulares tratados con radiocirugía en la Pontificia Universidad
Católica de Chile.

Material y método: Se presentan 17 pacientes portadores de schwanomas vestibulares
esporádicos tratados con radiocirugía y seguidos entre 6 y 26 meses. El tratamiento fue
realizado con acelerador lineal Varian clinac 21 EX, con equipamiento Varian-Zmed. La dosis
marginal administrada al tumor fue de 12 a 12,5 Gray. El seguimiento a 6, 12 y 24 meses
consta de resonancia magnética, audiometría y evaluación clínica.

Resultados: La dosis marginal de irradiación usada fue entre 12 y 12,5 Gray normalizada a
la isodosis 70% u 80%. En todos los pacientes se documentó disminución de la captación de
contraste del tumor y en 16 (94%) se observaron áreas de necrosis centro tumoral. No hubo
mortalidad, la preservación de audición útil fue 62,5% actuarial a 2 años. No ha existido
deterioro de la función de los nervios facial ni trigémino. Todos los pacientes que previamente
estaban trabajando retornaron a sus labores en promedio 11,5 días luego del tratamiento.

Conclusiones: Los resultados iniciales de esta serie son comparables a los resultados
publicados en la literatura y refuerzan el demostrado rol de la radiocirugía en el tratamiento
de los schwanomas vestibulares.
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SUMMARY

Objective: To analyze the preliminary experience of radiosurgery for Vestibular
Schwannomas at the Pontificia Universidad Católica de Chile.

Material and methods: The first 17 patients with sporadic Vestibular Schwannomas
treated by radiosurgery at our institution are reported. The marginal dose used was 12
to 12.5 Gy. prescribed at the 70 or 80 isodose line. Patients were controlled at 6, 12 and
24 months with magnetic resonance, audiometric study and clinical examination.

Results: In all of the 17 patients treated a decrease tumor enhancement on MR was
demonstrated. In 16 patients (94%) a pattern of central tumor necrosis was observed
during the firs year. Actuarial useful hearing was maintained in 62.5% at 2 year after
treatment. Facial nerve function was maintained in all of the 15 patients with normal
function at treatment (100%). Trigeminal function was maintained in all of the 14

1Departamento de Otorrinolaringología, 2Departamento de Neurocirugía y Departamento de Radiología (Servicio de Radiotera-
pia)3, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile.



238

REVISTA DE OTORRINOLARINGOLOGÍA Y CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO

INTRODUCCIÓN

El schwanoma vestibular (SV) es un tumor benig-
no, originado en las células de Schwann, que
forman la vaina de mielina que rodea las ramas
vestibulares del octavo nervio craneano.

Tiene una incidencia estimada en 0,7 casos por
cada 100.000 habitantes por año1,2, representando
entre 6% y 10% de los tumores primarios
intracraneanos. Es el tumor más común del ángulo
pontocerebeloso3 y se presenta con mayor fre-
cuencia entre la cuarta y sexta década de la vida.

La sintomatología habitual es hipoacusia unila-
teral progresiva (80%), tinnitus (50%) y vértigo
(30%). En caso de tumores de mayor tamaño se
agrega compromiso del nervio facial, trigémino y
del tronco cerebral4.

El diagnóstico se realiza principalmente con
resonancia magnética de cerebro, la cual muestra
en la secuencia T1 una imagen isointensa que se
hace fuertemente hiperintensa con el uso de medio
de contraste5,6. Actualmente por la masificación y
el mayor acceso de los pacientes a estudios
neurorradiológicos se diagnostican tumores cada
vez más pequeños, oligosintomáticos y en algunos
casos asintomáticos.

Los objetivos del tratamiento del schwanoma
vestibular son: preservar la vida del paciente, contro-
lar el crecimiento tumoral, mantener la función de los
nervios craneanos (facial, trigémino, glosofaríngeo) e
idealmente preservar la función auditiva.

La conducta frente a un schwanoma vestibular
puede ser: observación7-9, microcirugía4,10-15, y
radiocirugía16-43.

La radiocirugía en SV data del año 1969 gracias
a la genialidad del neurocirujano sueco Lars
Leksell44. Consiste en administrar en una sesión
múltiples haces de radiación provenientes desde
distintos puntos dirigidos en forma convergente al
tumor, usando técnica estereotáxica para su locali-
zación. De esta forma, la dosis de radiación recibi-

da en el tumor es alta siendo baja en los tejidos
sanos circundantes.

Existe hoy en día suficiente respaldo en la
literatura para el tratamiento de schwanomas
vestibulares con radiocirugía ya sea realizada con
Gamma Knife16,17,28,29,31-34,38-41, así como también
radiocirugía realizada con acelerador lineal
(Linac)20-26,42. En ambas modalidades de tratamien-
to se ha logrado alto control tumoral en el largo
plazo, del orden de 90% o más en seguimientos de
hasta 15 años20,27.

En un comienzo se utilizó dosis altas de irradia-
ción (20-30 Gy), con lo cual se obtenía buen control
tumoral pero alto porcentaje de neuropatía auditiva,
facial y trigeminal21,29,42. Actualmente, la dosis margi-
nal de tratamiento recomendada es menor, en el
rango de 12-13 Gray20-22,34,36, con lo que se mantiene
el efecto antitumoral, pero disminuyen considera-
blemente los riesgos de neuropatías, lográndose
mantener audición útil en el largo plazo en rangos de
42% a 88%17,21-23,25,26,29,31-34,36-39,43 y preservando al
máximo la función de los nervios facial y
trigémino17,20,22,23,25,36,32,34,38,30.

El objetivo de este estudio es evaluar en forma
preliminar los resultados de la radiocirugía en
pacientes portadores de schwanomas vestibulares
esporádicos tratados en la Pontificia Universidad
Católica de Chile con énfasis en: control tumoral,
respuesta radiológica, preservación de la audición,
preservación de la función de los nervios facial, y
trigémino y el tiempo de retorno al trabajo de los
pacientes tratados. También se analizan las even-
tuales complicaciones del tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio prospectivo que incluyó 17
pacientes portadores de schwanoma vestibular espo-
rádico, tratados mediante radiocirugía estereotáxica
en el Centro de Cáncer de la Pontificia Universidad

patients (100%) with previous normal trigeminal function. The mean time to return to
work or normal activities was 11.5 days after treatment

Conclusions: These preliminary results are comparable with results published in the
literature and reinforce the demonstrate role of radiosurgery in the management of
vestibular schwannomas.

Key words: Schwannomas, radiosurgery, linear accelerator.
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Católica de Chile durante el período comprendido
entre marzo de 2006 y enero de 2008.

Los pacientes presentaban tumores inferiores a
3 centímetros de diámetro y sin efecto de masa
importante sobre el tronco cerebral (grados 1 a 4a
de Koos)45. Fueron excluidos del estudio aquellos
pacientes portadores de neurofibromatosis tipo 2 y
pacientes con seguimiento inferior a 6 meses.

Previo al tratamiento todos los pacientes fue-
ron estudiados con examen clínico, resonancia
magnética cerebral y prueba de octavo par.

El tratamiento se realizó con acelerador lineal
VARIAN® 21 EX, usando fotones de 6 mega-
electronvolts. Se usó el sistema de radiocirugía VA-
RIAN-Zmed®. La planificación del tratamiento se hizo
en base a resonancia magnética de 1,5 TESLA em-
pleando cortes de 1 mm de espesor y tomografía
computarizada de cerebro de alta resolución obtenida
en tomógrafo helicoidal de 64 canales con cortes de 1
mm de espesor.

 La radiocirugía fue realizada por un equipo
multidisciplinario constituido por un neurocirujano,
un radioterapeuta y un físico médico.

Se usó dosis marginal (envolvente) entre 12 y
12,5 Gray, normalizada a la curva de isodosis 70%
u 80%.

El protocolo de tratamiento se ciñó a las reco-
mendaciones de la RTOG (Radiotheraphy Oncology
Group) en lo que se refiere a calidad del equipamiento
empleado, controles de calidad y estrategias de plani-
ficación46.

Al inicio de la experiencia clínica el equipamiento
de radiocirugía fue sometido a una auditoría interna-
cional voluntaria realizada por un organismo oficial
de la RTOG (MD Anderson Cancer Center, University
of Texas), en el cual se constató que todos los
parámetros de precisión mecánica y dosimétrica de
las instalaciones estaban acordes con las recomen-
daciones de la RTOG para realizar radiocirugía47.

Previo a cada tratamiento se chequeó la calibra-
ción del equipo según protocolos estándares esta-
blecidos. En lo que se refiere a conformación, la
planificación del tratamiento se realizó acorde a las
recomendaciones de la RTOG46, de manera tal de
administrar la radiación ceñida a la forma
tridimensional del tumor. Para este efecto, se usó el
índice de conformación46 definido como el cuociente
entre el volumen de tejido irradiado a la dosis de

prescripción y el volumen del tumor. Se consideró
como valor deseable un índice inferior a 2.

El tratamiento fue ambulatorio en la mayoría de
los casos. En 4 pacientes se realizó hospitalización
de una noche a solicitud de los propios pacientes
por razones de mejor cobertura económica por
parte de sus sistemas previsionales de salud.

Los controles posteriores al tratamiento fueron
programados a los 6 y 12 meses y luego anual-
mente, e incluyeron examen clínico, resonancia
magnética de encéfalo y audiometría.

La función auditiva fue evaluada en aquellos
pacientes que previo al tratamiento presentaran audi-
ción útil según la escala de Gardner-Robertson48, que
considera como audición útil los grados I y II (audi-
ción tonal promedio de 50 decibeles o menos en
frecuencias de 500 a 2.000 Hertz y discriminación de
50% o más). Para representar la preservación de la
audición útil en el tiempo, se usó el método de curva
actuarial de Kaplan-Meier.

La función del nervio facial se evaluó en los
pacientes que al momento del tratamiento tuvieran
función indemne, de acuerdo a la escala de House-
Brackman49, se consideró como función normal el
grado 1.

La función trigeminal se evaluó en pacientes
con indemnidad trigeminal previa al tratamiento y
fue valorada en forma clínica.

Se consideró como respuesta tumoral
radiológica inicial (durante el primer año) la dismi-
nución en la captación de medio de contraste por el
tumor y/o la consolidación de áreas de necrosis
intratumoral en la resonancia magnética. Fue defini-
do como control tumoral la ausencia de crecimiento
ulterior del tumor y sin necesidad de cirugía.

RESULTADOS

En el período comprendido entre marzo de 2006 y
enero de 2008, 17 pacientes portadores de
schwanomas vestibulares esporádicos fueron tra-
tados mediante radiocirugía estereotáxica.

Las Tablas 1 y 2 resumen las características
generales de los pacientes, del tratamiento y los
resultados.

La serie comprende 13 hombres y 4 mujeres con
una edad promedio de 51 años (40-71), portadores

TRATAMIENTO DE SCHWANOMAS VESTIBULARES ESPORADICOS MEDIANTE RADIOCIRUGÍA -
F Martel, R Iñiquez, D Venencia, P Tagle, P Besa, J Lorenzini
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de tumores de 2,3 cc de promedio (0,14-7 cc). Dos
pacientes presentaban recurrencia posterior a cirugía
y en 15 pacientes la radiocirugía fue el primer
tratamiento. Todos los pacientes tuvieron seguimien-
to prospectivo y control actualizado al momento del
cierre del estudio. El seguimiento promedio fue de
16,9 meses con un rango de 6 a 26 meses.

En todos los pacientes hubo control tumoral y en
todos se documentó disminución en la captación de
contraste en el tumor durante los primeros meses

(Figuras 2 y 3). En 16 pacientes (94%) se observó
consolidación de áreas de necrosis intratumoral. En
un caso no se observó necrosis, se trata de un
paciente de 44 años portador de un pequeño tumor
intracanalicular de 0,14 cc en el que sí se demostró
disminución en la captación de medio de contraste.

No hubo mortalidad. Entre los 15 pacientes con
función normal del nervio facial al momento del
tratamiento, ninguno presentó deterioro postrata-
miento. Tampoco hubo deterioro de la función del

Tabla 2. Resumen de los resultados obtenidos en los pacientes tratados

Edad ( años) Promedio: 51/rango: 40 a 71
Volumen tumoral (cc) Promedio: 2,3/rango: 0,14-7
Dosis marginal (Gray) Promedio: 12,4/rango: 12-12,5
Isodosis de prescripción (%) Promedio: 73/rango: 70-80
Número de isocentros Promedio: 2,4/rango: 1-4
Índice de conformación Promedio: 1,7/rango: 1,2-2,8
Seguimiento (meses) Promedio: 16,9/rango: 6-26
Mortalidad 0/17 (0%)
Control tumoral 17/17 (100%)
Menor captación de contraste 17/17 (100%)
Necrosis centro tumoral 16/17 (94%)
Preservación de audición útil 62,5% actuarial a 26 meses
Preservación de nervio facial 15/15 (100%)
Preservación de nervio trigémino 14/14 (100%)
Reintegro laboral (días) Promedio: 11,5/rango: 2-30

Tabla 1. Características generales de los pacientes de la serie

Paciente Sexo Edad Lado Volumen Grado Cx. Dosis Seguimiento
(años) (cc) (Koos) previa (Gray) (meses)

1 F 44 Izq 0,8 3 No 12 26
2 F 57 Der 3,4 3 No 12,5 24
3 M 44 Izq 0,14 1 No 12,5 26
4 M 60 Der 4 4a No 12 24
5 M 54 Izq 1,05 2 No 12,5 25
6 M 42 Izq 0,35 2 No 12,5 26
7 M 49 Der 3,1 3 Si 12,5 25
8 M 49 Izq 1,9 3 No 12,5 24
9 M 43 Der 5,4 3 No 12,5 15

10 F 66 Der 2,5 3 Si 12,5 12
11 M 50 Izq 0,4 2 No 12,5 12
12 F 71 Izq 0,6 3 No 12,5 12
13 M 64 Der 1,8 3 No 12,5 12
14 M 45 Der 5,3 4ª No 12,5 6
15 M 48 Der 7 4ª No 12 6
16 M 41 Izq 0,2 1 No 12,5 6
17 M 40 Der 1,2 2 No 12,5 6
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Figura 1. Equipamiento para radiocirugía usado
en el Centro de Cáncer de la Pontificia Universi-
dad Católica de Chile. Se compone de un acelera-
dor lineal (Linac) Varian modelo 21 EX, equipado
con sistema de radiocirugía Varian-Zmed. Duran-
te el tratamiento el acelerador lineal y la mesa de
tratamiento rotan en forma isocéntrica de mane-
ra tal de generar arcos de irradiación
concéntricos no coplanares. El posicionamiento
del paciente es monitorizado en tiempo real
mediante neuronavegación durante todo el trata-
miento

Figura 3. Ejemplo de paciente de sexo masculino de 60 años de edad con hipoacusia izquierda leve (Gardner-Robertson I) y tinitus. Se
puede observar disminución en la captación de medio de contraste en el centro del tumor y disminución del tamaño de los quistes
intratumorales al año del tratamiento e involución tumoral a los 2 años con desaparición del componente quístico. A los 2 años de
tratamiento el paciente presenta audición útil (Gardner-Robertson II).

Figura 2. Ejemplo de paciente de sexo femenino de 44 años de edad con hipoacusia izquierda marcada (Gardner-Robertson III), tinnitus
y síndrome vertiginoso. Se puede observar disminución en la captación de medio de contraste en el centro del tumor al año del
tratamiento e involución tumoral a los 2 años.

nervio trigémino en los 14 pacientes que presenta-
ban función trigeminal normal al ser tratados. En
cuanto a la función auditiva, 10 pacientes presenta-
ban audición útil al momento del tratamiento (gra-
dos I ó II de Gardner-Robertson), durante el
seguimiento, 3 pacientes (30%) perdieron la audi-
ción útil pasando a grado III de la escala. La
preservación actuarial de audición útil fue de 62,5%
a dos años (Figura 4).

Cuatro pacientes presentaron sensación de ma-
reos y/o vértigos de magnitud leve a moderada y en
forma transitoria después de la radiocirugía. En todos
ellos el tratamiento consistió en reposo y en 2 pacien-
tes se indicó vasodilatadores. En aquellos pacientes
que previamente estaban trabajando el reintegro a su
trabajo fue en promedio a los 11,5 días (2-30), (en 2
pacientes la sensación vertiginosa retrasó el reintegro
laboral a 30 días postratamiento).

TRATAMIENTO DE SCHWANOMAS VESTIBULARES ESPORADICOS MEDIANTE RADIOCIRUGÍA -
F Martel, R Iñiquez, D Venencia, P Tagle, P Besa, J Lorenzini
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DISCUSIÓN

La radiocirugía estereotáxica se ha consolidado en
las últimas dos décadas como un tratamiento
efectivo para los schwanomas vestibulares, ha-
biéndose presentando un incremento exponencial
en los últimos 15 años.

Si bien es cierto nuestra serie preliminar es
pequeña, se han documentado los cambios
imageneológicos precoces en los tumores tratados
de acuerdo a lo descrito el la literatura33, estos
cambios consisten en la disminución en la capta-
ción de medio de contraste y la consolidación de
zonas de ausencia de captación de contraste du-
rante el primer año posterior al tratamiento y que
traducirían necrosis tumoral. A su vez, la periferia
de la lesión (cápsula) mantiene una ávida afinidad
por el medio de contraste. Después del primer año,
el tumor vuelve a presentar gradualmente capta-
ción homogénea de medio de contraste pero en
menor cuantía. Desde el segundo año en adelante
comienza a visualizarse disminución progresiva del
tamaño tumoral33.

La radiación induce en las células tumorales
cambios irreversibles en su material genético, lo que
determina necrosis, apoptosis y bloqueo del ciclo
celular50-52. Posterior al daño de las células tumorales
por la radiación se produce infiltración macrofágica y
linfocitaria. Paralelamente, existe daño progresivo de
la microvasculatura del tumor, llevando a esclerosis
vascular, isquemia en el estroma tumoral y pérdida de
la capacidad de neovascularización50-52. Además de la
muerte progresiva de las células tumorales y la

microangiopatía tumoral radioinducidas, se produce
en el interior del estroma tumoral proliferación de
fibroblastos reparativos que llevan a una esclerosis
tumoral50,51.

Los seguimientos más largos de pacientes
portadores de schwanomas vestibulares tratados
con radiocirugía reportan control tumoral actuarial
entre 87% y 97% a 10 y 15 años20,27,29,32,30,
definiéndose como control tumoral la ausencia de
crecimiento ulterior del tumor y el no ser necesaria
la cirugía.

Estudios más recientes, usando las dosis mar-
ginales recomendadas hoy en día (12 a 13 Gy),
comunican tasas de control tumoral de 92% a 5
años34 y 98,6% a 6 años36.

En nuestra serie, todos los pacientes fueron
tratados con dosis según lo recomendado hoy en
día (12 a 13 Gy.) y, si bien, el seguimiento es corto
(entre 6 y 26 meses), no se ha documentado falla de
tratamiento y ningún paciente ha requerido cirugía.

Las principales complicaciones que se intenta
evitar o reducir con la radiocirugía son la neuropatía
facial, la neuropatía trigeminal y el deterioro de la
audición. Tales riesgos son dependientes de la dosis
de radiación usada y del tamaño del tumor.

Ninguno de los pacientes tratados en este
estudio ha presentado deterioro de la función de
los nervios facial ni trigémino. Empleando dosis
marginal en el rango recomendado hoy en día, (12
a 13 Gray) el riesgo de dañar irreversiblemente el
nervio facial es menor a 1%20,23,34,36. Spigelman21

comunica que la neuropatía facial se manifiesta
dentro del primer año luego del tratamiento.

Figura 4. Gráfico que muestra en forma actuarial la
preservación de audición útil (Gardner-Robertson I ó
II) en 10 de los 17 pacientes de la serie que al
momento de la radiocirugía presentaban audición útil.
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El riesgo de neuropatía trigeminal permanente
reportado con las dosis actualmente recomenda-
das es entre 0% y 4%20,23,34,36.

La preservación de la audición útil definida
como categorías I ó II en la escala de Gardner-
Robertson es otro punto importante que se persi-
gue con la radiocirugía. En el presente estudio, de
los 10 pacientes con audición útil al momento del
tratamiento, 3 (30%) deterioran su audición a un
nivel considerado no útil (categoría 3 en la escala
de Gardner y Robertson). Ningún paciente presen-
tó pérdida absoluta de su audición. Al usar curvas
de Kaplan-Meier, la mantención de audición útil a 2
años (curva actuarial) fue de 62,5%.

La probabilidad reportada en la literatura de
mantener audición útil en el largo plazo varía entre
42% y 88%17,21-23,25,26,29,31-34,36-39,43, dependiendo fun-
damentalmente del tamaño del tumor, la dosis
utilizada y tiempo de seguimiento.

Bush43 en una serie de 17 pacientes tratados
con Gamma knife usando dosis marginal promedio
de 13,8 Gy observa 42% de preservación de
audición útil, Paek38, reporta 52% de conservación
de audición útil en un estudio de 25 pacientes
tratados con Gamma Knife con una dosis promedio
de 12 Gy.

Massager39 comunica 56% de preservación de
audición útil actuarial a 4 años en un estudio en 82
pacientes tratados con Gamma Knife con una dosis
de 12 Gy. En tal estudio se observa deterioro
gradual de audición luego del tratamiento, más
marcado en los primeros 2 años.

Flickinger36 obtiene 78% de preservación de
audición útil actuarial a 5 años en un estudio que
incluye 313 pacientes tratados con Gamma Knife
con dosis de 12 a 13 Gy.

El estudio más numeroso publicado sobre
schwanomas vestibulares tratados con
radiocirugía corresponde a la serie de Régis et al17.
Tal estudio comprende 1.500 pacientes tratados
con Gamma Knife con dosis marginal de 12 Gy. La
preservación de audición útil fue de 60%.

En lo que se refiere a tratamientos realizados
con acelerador lineal (Linac), Spiegelmann22 en un
estudio que incluye 318 pacientes tratados con una
dosis promedio de 12,5 Gy y seguimiento prome-
dio de 44 meses, comunica preservación de audi-
ción útil en el 62% de los pacientes. Wurm23,
reporta preservación de audición útil actuarial a 5

años de 87% en una serie de 64 pacientes tratados
con una dosis de 12 Gy.

El riesgo de deterioro de la audición posterior a
la radiocirugía ha sido relacionado con el volumen
del componente intracanalicular del tumor39 y con
la dosis de radiación recibida por la cóclea38,40,41.

La morbimortalidad, calidad de vida y reintegro
laboral de los pacientes tratados con radiocirugía al
igual que los costos globales del tratamiento han
sido estudiados. Se ha comunicado ventajas signi-
ficativas de la radiocirugía respecto a la cirugía
convencional16,18,19. Regis16 reporta un reintegro
laboral en el 99% de los pacientes tratados con
radiocirugía en un plazo de 7 días.

No hay publicaciones de mortalidad asociada al
procedimiento de radiocirugía en schwanomas
vestibulares, sin embargo se ha comunicado 2
casos de transformación maligna de schwanoma
vestibular tratados con radiocirugía53,54.

En schwanomas vestibulares quísticos se han
comunicado casos de fracaso del tratamiento con
radiocirugía55,56, con crecimiento ulterior del quiste,
de modo que, en tumores quísticos, la cirugía
convencional podría ser una mejor opción terapéu-
tica.

Si bien es cierto, la radiocirugía permite una
alta probabilidad de control tumoral (90% a 98%),
en aquellos casos en que la radiocirugía no logra
controlar el tumor la cirugía convencional subse-
cuente podría ser más dificultosa. Shuto56 reporta
una serie de 12 pacientes portadores de
schwanoma vestibular operados luego de un trata-
miento fallido de radiocirugía con Gamma Knife. En
3 casos el aumento del tumor se debió a aumento
de componente quístico, en 2 casos a necrosis y en
7 casos a aumento de componente sólido. Se
encontró escaso sangramiento quirúrgico en casi
todos los pacientes, sin embargo se comunica
dificultad de la cirugía debido a adherencias del
tumor al tronco cerebral y a nervios craneanos. El
autor recomienda realizar resección subtotal sin
disecar el nervio facial ya que el crecimiento
ulterior del residuo tumoral fue raro.

La radiocirugía ha sido utilizada en pacientes
portadores de neurofibromatosis tipo 2, con resul-
tados algo inferiores en términos de control
tumoral, neuropatía facial, trigeminal y preserva-
ción de audición respecto a aquellos pacientes con
tumores esporádicos30,57. Los pacientes portadores
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de esta enfermedad genética autonómica dominan-
te presentan habitualmente múltiples tumores y
sus expectativas de vida en el mediano plazo son
limitadas.

En nuestra institución hemos tratado 2 pacien-
tes con neurofibromatosis tipo 2, ambos pacientes
con tumores bilaterales, portadores de otros tumo-
res intracraneanos y espinales, múltiples cirugías
previas y en relativas pobres condiciones
neurológicas. En ellos, el tratamiento de
radiocirugía se realizó en un contexto paliativo.
Ambos pacientes no fueron incluidos en el presen-
te estudio, el cual se refiere a schwanomas
vestibulares esporádicos tratados con intención
curativa y en el contexto de un estudio de cohorte
prospectivo planificado a largo plazo.

En conclusión, en la evaluación preliminar de
esta pequeña serie de 17 pacientes tratados con
radiocirugía, con un seguimiento relativamente
corto (entre 6 a 26 meses), se han documentado
los cambios tumorales radiológicos radioinducidos
descritos en la literaratura y ha habido control
tumoral en todos los pacientes. No ha habido
morbilidad de nervios facial ni trigémino y la
preservación actuarial de audición útil a 2 años ha
sido 62,5%. Estos resultados si bien preliminares,
son acordes con lo publicado en la literatura.
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