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RESUMEN

La radiocirugia estereotéctica constituye sin lugar a dudas un tratamiento de primer orden
en una gran variedad de procesos intracraneales, especialmente de naturaleza tumoral, y
no esta exenta de complicaciones. Actualmente se considera un buen tratamiento para una
gran mayoria de schwannomas del nervio vestibular de pequefio y mediano tamarfio. Los
autores describimos el caso clinico de una mujer de 69 afios que desarrollé un glioma de
alto grado secundariamente al tratamiento radioquirdrgico de un schwannoma del nervio
vestibular. Describimos las caracteristicas de nuestro caso y realizamos una revisién de la

literatura.
© 2015 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

High-grade glioma after stereotactic radiosurgery for vestibular
schwannoma

ABSTRACT

Stereotactic radiosurgery undoubtedly represents an important therapeutic procedure
for various intracranial pathologies, especially tumours, although they are not entirely
complication-free. Radiosurgery have been considered a good management strategy for the
majority of small-to-medium size vestibular schwannomas. The authors describe a case
of high-grade glioma associated with a previous radiosurgery treatment for a vestibular
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schwannoma in a 69 year-old woman. A detailed description of these cases is provided, as
well as a summary of the related literature.
© 2015 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

La radiocirugia es una técnica de radioterapia que con-
siste en la administracién de una alta dosis de radiacién
dirigida empleando un procedimiento estereotactico sobre
una diana determinada’. Se trata de un procedimiento
ampliamente extendido en el mundo neuroquirdrgico como
tratamiento para diversos procesos intracraneales tanto de
naturaleza benigna (malformaciones arteriovenosas, menin-
giomas, schwannomas, etc.) como malignas (metdastasis), con
una efectividad demostrada, y con un bajo indice de compli-
caciones y/o efectos secundarios’?.

La aparicién de neoplasias tras el tratamiento con radio-
terapia es una complicacién poco habitual, que aparece con
una frecuencia que oscila entre el 0,03 y el 0,3% de los
casos tratados?>. Por el contrario, el desarrollo de un tumor
secundario tras un tratamiento radioquirtrgico es un hecho
excepcional con escasas referencias en la literatura*®. Presen-
tamos el caso clinico de una paciente sometida a tratamiento
radioquirdrgico de un schwannoma del nervio vestibular que
presenté con posterioridad un glioma de alto grado dentro del
area de irradiacién.

Caso clinico

Mujer de 69 anos ingresada por primera vez en nuestro servi-
cio en el afio 2008 por presentar una lesién litica en la vertiente
lateral derecha del clivus que, tras realizarse una biopsia por
via transesfenoidal, fue diagnosticada de un tumor histiocitico
debajo grado de malignidad. En un control de imagen por reso-
nancia magnética (RM) del afio 2009 se observa una pequena
lesién a nivel del dngulo pontocerebeloso (APC) izquierdo,
indicdndose seguimiento por imagen. En julio de 2011 se rea-
liz6 una nueva RM que mostré crecimiento de la lesién del APC
izquierdo que mide 19 mm de didmetro. La tumoracién pre-
sentaba un drea quistico-necrética central y realce periférico,
condicionando una moderada deformidad de la protuberancia
y del pedunculo cerebeloso medio izquierdo (fig. 1A-D).

Tratamiento: tras la realizacién de una resonancia magné-
tica volumeétrica y obtencién de una tomografia computari-
zada bajo condiciones estereotdcticas y simulacién virtual con
planificacién 3D, se definié un volumen de tratamiento tumo-
ral de 4,53 cc, y mediante una técnica isocéntrica de 9 haces
de fotones de 6 MV, estaticos y conformados con micromul-
tilaminas (BrainLab M3, Munich, Alemania), se le administrd
una dosis de 13 Gy con cobertura del 95% (fig. 1E-F).

Siguié controles clinicos y de imagen, aprecidndose en la
RM practicada a los 14 meses del tratamiento un aumento en
el drea central quistico-necrética del schwannoma (fig. 1G).
En la RM practicada a los 40 meses del tratamiento destacé la
aparicién de una tumoracién heterogénea en lébulo temporal

izquierdo (fig. 2A-D). Se realizé una craneotomia temporal
izquierda con exéresis de mas del 80% de una lesién tumoral
cuyo estudio histolégico mostré un astrocitoma anaplésico
(OMS-1II) con un Ki67 del 33% (fig. 2E-H). Tras la cirugia
recibié tratamiento con temozolamida y radioterapia a una
dosis de 61,2Gy. La paciente fallecié a las 33semanas de la
intervencién quirtrgica.

Discusién

Los schwannomas intracraneales son neoplasias benignas
que representan alrededor del 8% de todos los tumores del
sistema nervioso central (SNC). Pueden localizarse en dife-
rentes compartimentos intracraneales en funcién del nervio
en el que se originan, aunque mas del 90% de los casos afec-
tan al nervio vestibular y se sittian en el APC’. El tratamiento
de los schwannomas de esta localizacién es controvertido en
cuanto al momento del tratamiento y en elegir la mejor opcién
terapéutica, plantedndose la observacion la exéresis micro-
quirdrgica o la radiocirugia estereotictica cuando su tamano
es <3cm®. La observacién clinico-radiolégica debe tenerse
en cuenta en los schwannomas paucisintomaticos o en los
incidentales, ya que muchos de estos tumores no progresan
y, cuando lo hacen, su ritmo de crecimiento es muy bajo.
Cuando se decide tratamiento, la reseccién microquirdrgica
y la radiocirugia han demostrado un buen control de la lesién,
pero sin existir claras diferencias en la calidad de vida de los
pacientes’. Las complicaciones derivadas del tratamiento de
un schwannoma vestibular con radiocirugia incluyen la pseu-
doprogresién tumoral, las neuropatias del nervio facial y/o
del trigémino, el desarrollo de edema cerebeloso, la malig-
nizacién del schwannoma y la aparicién de una neoplasia
radioinducida®'°.

El efecto carcinogénico de las radiaciones sobre el SNC
estd sobradamente demostrado y depende de diversos fac-
tores, como la dosis recibida por el encéfalo, la edad a la
que se realizé la exposicién y la existencia de una cierta
predisposicién hereditaria®. Este efecto carcinogénico de la
radiacién es multifactorial y se basa en el dano inducido sobre
el ADN, resultando en una inestabilidad gendmica con una
sobreexpresién aberrante de los oncogenes activadores o
una inactivacién de los genes supresores tumorales>'’. En la
literatura, no se ha podido establecer una dosis minima de
radiacién con efecto carcinogenético sobre el cerebro, y dosis
tan bajas como 1 Gy se han asociado con un riesgo relativo de
entre 1,57 y 8,75 de desarrollar segundos tumores®. Los tumo-
res radioinducidos més frecuentes a nivel intracraneal son los
meningiomas y los gliomas, aunque también se han descrito
sarcomas, hemangioblastomas, etc., y en la mayoria de casos
se trata de pacientes que han sido sometidos a radioterapia
convencional®?,
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