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OBJETIVO

+ Ejemplificar la utilidad de la RM en la evaluacién de schwannomas
vestibulares (SV).

+ Demostrar e ilustrar los cambios de senal a nivel del laberinto
membranoso en pacientes con SV.

+ Examinar su correlacion clinica con la hipoacusia neurosensorial.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de 174 pacientes diagnosticados con SV entre

Enero 2012 y Agosto 2019.

90 pacientes con resonancias y audiometrias
44 con masas del lado derecho, 46 del lado izquierdo
84 pacientes excluidos por no cumplir con criterios de inclusion

Medicion de tumor y dibujo de ROIs en la céclea y vestibulo de cada
lado en cada secuencia adquirida.

Reduccidn de variabilidad entre equipos a través de estandarizacion
con la sefal del liquido cefalorraquideo en el 4to ventriculo.
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Paciente: Masculino, 72 anos
Moderada hipoacusia neurosensorial y un schwannoma vestibular del lado derecho.
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A) Reconstrucciones MIP de

secuencia AR-TZ ilustrando

ROIs con baja intensidad de
sefial en la coclea y vestibulo
del lado derecho.

B) Imagen ponderada en T1
con ROIs de alta intensidad
de sefial en la coclea y
vestibulo del lado derecho.

C) Imagenen T1
poscontraste muestra ROIs
con alta intensidad de serial
en las estructuras del lado
derecho en comparacion con
el lado izquierdo.



RESULTADOS

0

N=90 Affected side Healthy side p value
T2w cochlea (mean, SD) 0,62 (0,15) 0,74 (0,15) <0,0001
T2w vestibule (mean, SD) 0,82 (0,18) 0,91 (0,19) <0,0001
T1w Pre-contrast cochlea 1,31 (0,27) 1,11 (0,23) <0,0001
(mean, SD)

T1w Pre-contrast vestibule 1,15 (0,26) 1,01 (0,17) <0,0001
(mean, SD)

T1w Post-contrast cochlea 1,23 (0,33) 1,11 (0,29) <0,0001
(mean, SD)

T1w Post-contrast vestibule 1,13 (0,25) 1,01 (0,24) <0,0001
(mean, SD)

% Senal estadisticamente mas baja en AR-T2 y mas altaen T1w prey
post contraste, del lado afectado en comparacion al lado sano.
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Paciente: Masculino, 60 anos
Moderada hipoacusia neurosensorial y un schwannoma vestibular del lado derecho

A)Reconstrucciones MIP gruesas de
secuencia AR-TZ2 muestra la caida de
serial en el oido interno afectado.

B) Reconstruccion MIP 3D de ambos
laberintos membranosos ilustrando la
caida de senial del lado derecho.



RESULTADOS

< Tamano tumoral presenta correlacion negativa con la intensidad de
sefial en AR-T2 (p <0,0001) y positiva en secuencias T1 (p= 0,003).

< Relacion valida entre el tamafio tumoral y los datos audiométricos (p<

0.05) en aquellos pacientes en donde el SV oblitera el canal auditivo
interno (CAl) (74.4%).

< Correlacion positiva entre la sefal T2 y hipoacusia de bajas
frecuencias en pacientes con el CAl parcialmente obstruido (p<0.05).
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DISCUSION

« Pacientes con SV tienen una senal de laberinto

Grade | s e s S . . . .
& & disminuida en secuencias AR-T2 del lado
\“4’ T N \\J 7N 2 &
Ny O\ Y\ afectado en comparacién con el no afectado.
N e / e
+ Ladisminucion de la intensidad es
B g e correlacionable con el aumento del tamafio
i\ NN A Y N tumoral.
e FHme S s ~ . :
ki + Ladisminucion de la senal esta relacionada
con la pérdida de audicion, al igual que el
Clasificacion de Koos tamanfo del tumor.

Erickson NJ, Schmalz PGR, Agee BS, Fort M,
Walters BC, McGrew BM, Fisher WS 3rd. Koos
Classification of Vestibular Schwannomas: A
Reliability Study. Neurosurgery. 2018 Aug 30. doi:
10.1093/neuros/nyy409. [Epub ahead of print]
PubMed PMID: 30169695.
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Paciente: Femenina, 75 anos

Schwannoma vestibular del lado derecho de
6.5 mm (categoria I de Koos)

Reconstruccion MIP gruesa de secuencia
AR-T2 muestra caida de sefial en la cdclea
del oido afectado.
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Paciente: Femenina, 62 anos

Schwannoma vestibular del lado derecho de
25.3 mm (categoria IV de Koos)

Reconstruccion MIP gruesa de secuencia
AR-T2 muestra comparativamente mayor
caida de sefial en la cdclea del oido afectado.



Paciente: Femenina, 74 anos
Schwannoma vestibular del lado derecho de 9.4 mm (categoria I de Koos).
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kdDev: 141.99 Reconstruccion MIP de secuencia
AR-T2 no muestra alteraciones en la
sefial del laberinto membranoso.

Audiometria mostrando moderada
hipoacusia neurosensorial derecha a
altas frecuencias.
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Paciente: Masculino, 68 anos
Schwannoma vestibular del lado derecho de 20.5 mm (categoria IV de Koos).
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CONCLUSION

+ Debida a que la senal T2 depende de las
proteinas en el liquido perilinfatico, se
puede inferir que a niveles mas altos de
proteinas, la senal caera y el paciente
oira menos.

+ Estos hallazgos son novedosos en la
busqueda de comprender la hipoacusia
en pacientes con SV y, por lo tanto,
deben ser informados por el radiélogo.
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