


CASO CLINICO

Hombre de 36 anos sin
antecedentes de jerarquia
consulta al neurdlogo por cuadro
de cefalea de larga data
acompanada de inestabilidad y
mareos.

Fue tratada en varias
oportunidades como un cuadro
de vértigo cediendo
parcialmente los sintomas con
antivertiginosos.

Se solicitd RMI de Craneo con
Gadolinio.









INTERPRETACION

Luego de la realizacion de la RMI podemos
decir lo siguiente:

= Formacion a nivel del angulo
pontocerebeloso y CAl derecho.

= Hipointensa en T1.
* Hiperintensa heterogénea en T2.

= No presenta restriccion en la secuencia
de Difusion

= Refuerzo tras la administracion de
gadolinio.

= Compresion y desplazamiento del tronco
encefalico, pedunculo cerebeloso medio y
hemisferio cerebeloso derecho.



DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

e Colesteatoma

* Meningioma

e Schwannoma



DISCUSION

Colesteatoma: por ser un tumor
avascular no refuerza con el
gadolinio e.v. por lo cual se
descarto.

Meningioma: también se
descarté debido a que no
presentaba el signo de la “Cola
dural” ni los angulos obtusos con
respecto al hueso petroso.

Diagnostico:

SCHWANNOMA



SCHWANNOMA

Tumor benigno de crecimiento lento que se
origina en la zona de STEINER-REDICH

Afecta pacientes entre 20 y 40 afos.
No tiene predileccion por sexo.

Histologicamente presentan areas celulares
(Antoni A) y areas hipocelulares (Antoni B)
con alto contenido mixoide.

Genera sintomas por compresion o
desplazamiento de estructuras vecinas y
por dilatacion del CAl.

Generalmente son aislados aunque un 5 %
puede estar asociado a la
Neurofibromatosis tipo 2.

Sintoma mas caracteristico: HIPOACUSIA
UNILATERAL PROGRESIVA

Diagndstico de certeza: RMI

Pruebas Vestibulares: No aportan datos
significativos.

Tratamientos: Cirugia o Radiocirugia

Esterotaxica (dependiendo del tamafio de la
MOE).



CONCLUSION

No todos los Schwannomas se
presentan de manera tipica.

Algunos pueden iniciar con cefaleas,
sintomas vertiginosos, neuralgias,
hemiparesias faciales o crisis
menieriformes.

La ausencia de su sintoma mas
caracteristico: la Hipoacusia unilateral
progresiva, NO debe descartar su
sospecha diagnastica.

Las pruebas clinicas pueden orientar
hacia su presencia.

La confirmacion imagenologica es a
través de la RMI.



