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RESUMEN

El area del angulo pontocerebeloso es un espacio virtual localizado en la fosa posterior de la
cavidad craneal, en ella se contienen varias estructuras anatémicas funcionales como los pares
craneales; el séptimo par (facial) encargado en su porcion sensitiva y motora de la musculatura
facial y la percepcion en el gusto en sus 2/3 anteriores y el octavo par (vestibulo coclear) que
se encarga de producir la audicion y equilibrio. A su vez, limita con otras estructuras de vital
importancia, como lo es el tronco encefalico, estructura que contiene varios nucleos, asi como
el centro de la respiraciéon y cardiovascular; el cuarto ventriculo, que es un area de flujo de
liquido cefalorraquideo hacia la médula; y el cerebelo, encargado de la coordinacion de
movimientos y parte del equilibrio. Si bien es cierto que multiples procesos tanto tumorales
como no tumorales pueden afectar dichas estructuras, son los tumorales los que confieren
mayor importancia debido a su potencial destructivo de estructuras vecinas, capacidad de
expansién que genera compresion y establecimiento de siembras que pueden metastatizar a
otras estructuras locales y distantes. Las manifestaciones clinicas secundarias a la afeccion
en dicha area van a depender del sitio donde estas empiecen a crecer, asi como su tamano,
siendo que inicialmente la clinica mas frecuente es el tinnitus y pérdida auditiva unilateral,
desequilibrio y nistagmo; ya mas tardiamente hay compromiso de otros pares craneales,
afectando la sensibilidad facial, la percepcion del gusto e hidrocefalia por obstrucciéon. Su
diagnéstico amerita una adecuada correlacion anatomica que permita orientar los estudios de
imagen que definen bien las estructuras y permiten plantear un abordaje, pero es solo el
estudio histoldgico el que da un diagnéstico final y como tal un prondstico.

PALABRAS CLAVE: Angulo pontocerebeloso, neoplasia, nervio vestibulococlear, nervio facial,
pérdida auditiva sensorineural, acufeno.

ABSTRACT
The cerebellopontine angle area is a virtual space located in the posterior fossa of the cranial
cavity, it contains several functional anatomical structures such as the cranial nerves; the
seventh pair (facial) in charge of the sensitive and motor portion of the facial musculature and
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taste perception in its anterior 2/3 and the eighth pair (cochlear vestibule) that is in charge of
producing hearing and balance. In turn, it limits with other structures of vital importance such
as the brainstem, a structure that contains several nuclei as well as the respiratory and
cardiovascular center, the fourth ventricle, which is an area of flow of cerebrospinal fluid towards
the medulla and the cerebellum in charge of the coordination of movements and part of the
balance. Although it is true that multiple tumoral and non-tumorous processes can affect these
structures, it is the tumoral ones that confer greater importance due to their destructive potential
of neighboring structures, expansion capacity that generates compression and establishment
of seeds that can metastasize to other structures local and distant. The clinical manifestations
secondary to the condition in said area will depend on the site where they begin to grow as well
as their size, being that initially the most frequent clinic is tinnitus and unilateral hearing loss,
imbalance and nystagmus, and later there is compromise of other cranial nerves affecting facial
sensitivity, taste perception and hydrocephalus due to obstruction. For its diagnosis, it requires
an adequate anatomical correlation that allows guiding imaging studies that define the
structures well and allow an approach to be proposed, but it is only the histological study that
gives us a final diagnosis and, as such, a prognosis.

KEY WORDS: Cerebellopontine angle, neoplasms, vestibulocochlear nerve, facial nerve,
sensorineural hearing loss, tinnitus.

1 Médica general, graduada de la Universidad Internacional de las Américas (UIA). Céd. MED 14833. Médica en el Hospital San Juan de Dios, San

José, Costa Rica. Correo: anni-bella@hotmail.com

INTRODUCCION Los tumores del angulo pontocerebeloso
pueden llegar a ser mortales sin el
tratamiento oportuno y adecuado. Asi se

constituyen una de las principales documentd cuando Harvey Cushing
enfermedades encontradas en  pacientes describié en 1917 el sindrome de tumores

co: s:ntomatolc?gcljad audltlvc:j-vestlbular del angulo pontocerebeloso, que se
unilateral. Una variedad extensa de tumores distinguia por hipoacusia ipsilateral al tumor,

puede aparecer en esta area, como: hiperestesia facial, hidrocefalia y datos de
meningiomas, otros schwannomas de craneo hipertensivo (cefalea y vomito en
hervios craneales, tumores dermoides, proyectil). Si el sindrome no se trataba a
quistes  aracnoideos, lipomas, ~ tumores tiempo, el paciente tenia paro respiratorio

metastasmo;’/tgmores va’sc.ulares (1)_' irreversible y muerte debida a compresion
Las caracteristicas anatomicas propias del del tallo cerebral (2). Esta revisién tiene por

angulo  pontocerebeloso  traen  como objetivos describir las estructuras

consecuencia que la mayoria de estas anatémicas del angulo pontocerebeloso y
lesiones se enc.uentren en relacion estrecha sus funciones, exponer las manifestaciones
con los nervios craneales, estructuras clinicas tanto en estadios tempranos como
vasculares y los centros vitales qel tallo avanzados del compromiso tumoral, y
cerebral, que en la .mgyoria de ocasiones se establecer algunos tipos histolégicos que
encuentra compnm,c?o 0 severamente determinan distintos tipos de abordaje, con
desplazado por la lesion (2). el fin de crear un perfil clinico y diagndstico

Los tumores del angulo pontocerebeloso
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que oriente al profesional de salud a realizar
abordajes tempranos, a fin de emplear
técnicas de preservacion funcional vy
disminuciéon de complicaciones y secuelas
determinantes en estadios avanzados.

METODOLOGIA

Esta revisiébn Dbibliografica se realiza
mediante una busqueda en las bases de
datos de UpToDate, Cochrane, ClinicalKey,
SciELO, Access Medicina y LILACS.

Como método de busqueda se usaron las
palabras “tumores del angulo
pontocerebeloso”, “manifestaciones clinicas
de los tumores del angulo pontocerebeloso”
y “tipos histolégicos de tumores del angulo
pontocerebeloso”. Los criterios de inclusion
fueron todos los articulos en los idiomas
inglés y espafiol, que estuvieran incluidos en
revistas digitales publicadas en
especialidades de neurocirugia,
otorrinolaringologia y neurologia, algunas de
estas con antigliedad de mas de 10 anos, ya
que el contenido descriptivo, tanto
histolégico como radioldgico especifico de
cada tumor abordado en el articulo, se
realiz6 como presentaciones de casos o
analisis especificos de presentaciones de
ese tumor, y que no se han actualizado, pero
que por la naturaleza de la informacién esta
se aplica también en la actualidad; ademas
de libros de las mismas ramas de la
medicina mencionadas previamente. Los
criterios de exclusion fueron publicaciones
con formato de resefas y cartas al editor,
otros idiomas diferentes a inglés o espafiol y
el grupo etario de las poblaciones de estudio
pediatrica.

EPIDEMIOLOGIA

Menos del 10% de Ilas neoplasias
intracraneales  involucran el  angulo
pontocerebeloso en adultos, aunque este
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numero es inferior al 1% en los nifios. Los
shwanomas vestibulares son la lesién mas
comun del angulo pontocerebeloso, con un
porcentaje aproximado del 70%-90% (1).

La incidencia de meningiomas se calcula en
10 veces menor que la de neurinoma del
acustico, y supone el 10% de los tumores del
angulo pontocerebeloso. Los tumores
epidermoides o colesteatomas constituyen
un 0,2% a 1,5% de todas las masas
intracraneales, y cerca de un 40% se
localizan en el angulo pontocerebeloso. El
paraganglioma yugular es el tumor mas
frecuente del hueso temporal, pudiendo
extenderse al espacio intracraneal en cerca
de un 40% de los casos, y afectar al angulo
pontocerebeloso. Otras lesiones que
pueden afectar al angulo pontocerebeloso
son poco frecuentes y de presentacion
variable, dependiendo de las series, siendo
de citar los lipomas vy los quistes
aracnoideos (3). Un amplio diferencial de
lesiones mas raras compone el resto,
algunos de los cuales se desarrollan
directamente en el angulo pontocerebeloso,
mientras que otros pueden extenderse
desde estructuras vecinas (4).

ESTRUCTURAS ANATOMICAS DEL
ANGULO PONTOCEREBELOSO

El angulo pontocerebeloso es un espacio
virtual que se localiza en la fosa posterior de
la cavidad craneal, y tiene varias
limitaciones que definen dicha area. En su
parte anterior limita con la superficie
posterior del hueso temporal, y en su parte
posterior con la superficie anterior del
cerebelo, formando el espacio que esta
marcada en la figura 1 con la flecha azul (2).
Justo en ese espacio se contienen el VIl y
VIIl pares craneales que corren de manera
superior y lateral hacia el conducto auditivo
interno (2). Por arriba de estos pares recorre
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el V par, y por debajo los nervios que
emergen del agujero rasgado posterior, que
son IX, X'y Xl pares craneales (6).

En su porcion medial, esta formado por el
nucleo olivar inferior y parte del piso del
puente. Junto con el pedunculo y el nucleo
amigdalino del cerebelo forman el limite
inferior, como se marca en la figura 2 con la
flecha negra (5). Ahi se contienen otras
estructuras importantes, como los fléculos
del cerebelo, la abertura del cuarto ventricu-
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lo o foramen de Luschka, y el trayecto
emergente de la arteria cerebelar
anteroinferior (6). El fondo del conducto
auditivo interno estd dividido en cuatro
cuadrantes (2). Estos cuadrantes se
corresponden con un orifico de salida para
un nervio: siendo el anterosuperior la salida
del nervio facial, el anteroinferior salida de la
rama coclear del nervio estetoacustico, y el
cuadrante posterosuperior y posteroinferior
para las salidas del nervio vestibular
superior e inferior, respectivamente (6).

Figura 1. Tac de cerebro en corte axial sin medio de contraste.

Nota: En el TAC se visualiza las estructuras que forman el area virtual del angulo pontocerebeloso, siendo que la
flecha negra senala la superficie posterior del hueso temporal, la flecha amarilla sefiala la superficie anterior del
cerebelo y la fecha azul sefiala el angulo que se forma de la unién de esas estructuras, conocido como el angulo

pontocerebeloso.

Fuente: Autoria propia.
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Figura 2. TAC sin medio de contraste, en esta vista estan los limites marcados por el puente
sefalados con la flecha color negro y en su porcién posterior por el cerebelo sefialado con la
flecha amarilla, ademas del foramen de Luschka, sefialado con la flecha color naranja.

Fuente: Autoria propia.

Figura 3. TAC sin medio de contraste en ventana dsea, en este se sefiala con flecha color
negro el trayecto del conducto auditivo interno, donde salen los nervios anteriormente
mencionados para su inervacion a las estructuras correspondientes.

Fuente: Autoria propia.
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FUNCIONES FISIOLOGICAS DE LAS
ESTRUCTURAS DEL ANGULO
PONTOCEREBELOSO

El angulo pontocerebeloso contiene varias
estructuras nerviosas que corresponden a
los pares craneales que siguen su trayecto
en dicha area, el proceso tumoral que se
origine a medida que se expanda
compromete dichas estructuras en gran o
menor medida y de manera directa,
manifestando sintomatologia propia de
dichas estructuras, por lo que en las tablas
1, 2 y 3 se exponen funciones que se logran
identificar en las manifestaciones clinicas y
que ayudan a generar una correlacion
clinico-anatémica que guie los estudios
diagndsticos ulteriores.

En estas estructuras, la afectacion es
indirecta, predominantemente por
compresion debido al tamafio que presenta
la tumoracion.

En cuanto a esta estructura, cuando es
comprometida afecta el flujo del liquido
cefalorraquideo, dando sintomas clinicos
clasicos de hipertension intracraneal.

Conducto auditivo interno

El conducto auditivo interno posee varias
estructuras que permiten la audicién y el
equilibrio, esto con base en la accién del
organo de Corti, que representa el érgano
terminal de la audicidn, donde convierte el
sonido en impulsos eléctricos a través del
neuroepitelio que contiene.

Ademas, las porciones semicirculares
situadas en varios planos que permiten
captar los movimientos de la cabeza y los
ojos junto con los otolitos contenidas en
ellas, permiten mantener el equilibrio y
orientar al cuerpo y los ojos en relacion con
el entorno (8).
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MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL
COMPROMISO DE ESTRUCTURAS
DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO

La evolucion clinica de estos tumores pasa
por cinco estadios diferenciados: otolégico,
afectacién trigeminal, compresion del
cerebelo, hipertension intracraneal 'y
terminal (3).

Afectacion otoldgica

Los sintomas y signos auditivos son los
primeros en desarrollarse en la mayoria de
los tumores. La hipoacusia suele ser
neurosensorial unilateral, aunque pueden
presentarse otras formas y el tinnitus, que
son los sintomas de presentacion mas
frecuentes (2); por lo que debe sospecharse
con diligencia un tumor acustico en los
casos de tinnitus unilateral (3).

La pérdida de la audiciébn suele ser
progresiva, y tanto el acufeno como el
vértigo se van presentando conforme los
tumores crecen hasta alcanzar el angulo
pontocerebeloso (6).

La clinica vestibular no suele ser muy
llamativa, la destruccion del nervio vestibular
es gradual y permite que los mecanismos de
compensacion central actuen de manera
efectiva, por lo que la pérdida del equilibrio
suele compensarse y el nistagmo puede no
manifestarse en estas etapas (3).

Afectacion trigeminal

Cuando el tallo cerebral esta comprimido por
crecimiento tumoral, el quinto par craneal
puede involucrarse (generalmente
hiperestesia del tercio medio de la cara y
abolicion de reflejos corneal y maseterino).
Aunque la hiperestesia es mas frecuente, se
puede presentar hipoestesia (5).
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Otros sintomas de afectacion trigeminal son Aunque son infrecuentes la neuralgia
la sensacion de irritacion corneal o las verdadera y la afectacién de la sensibilidad
parestesias faciales (6). térmica, pueden presentarse (3).

Tabla 1. Funcion de los pares craneales

El V par craneal posee funciones tanto sensitivas como motoras, siendo que a
nivel sensitivo otorga sensibilidad a areas como: la cérnea (se involucra el reflejo
corneal), la piel de la frente, el cuero cabelludo, los parpados, regiéon maxilar y la
nariz, ademas de la mucosa de los senos paranasales y la cavidad nasal.

Par V trigémino A nivel motor, actia en la masticacion y en la produccién de reflejos
correspondientes a la activacion de los musculos tensor del velo del paladar y el
tensor del timpano.

El VIl par craneal posee funciones tanto sensitiva como motora y parasimpatica,
siendo que a nivel motor actua en la expresion facial, a nivel sensitivo permite la
Par VI facial sensacion del gusto a nivel oral, y a nivel parasimpatico genera efecto secretor
de diferentes glandulas como lagrimales y salivales.

Par VIII vestibulo | Su funcién sensitiva permite establecer la posicién del cuerpo mediante los
coclear movimientos de la cabeza, y a su vez genera audicion.

El IX porcién motora ayuda en la deglucién, y a niel sensitivo ayuda de manera
complementaria con la sensacion del gusto a nivel oral. Otras funciones
Par IX | corresponden a su capacidad reguladora mediante los barorreceptores y
glosofaringeo quimiorreceptores en el seno carotideo, que permiten al cuerpo regular la presién
arterial y la frecuencia cardiaca segun la activacion.

El X par en su funcidn motora a nivel del corazén que permite regular la
frecuencia cardiaca y en los grandes vasos arteriales toracicos que regulan el
tono vasomotor, permitiendo los cambios en la resistencia vascular periférica, y
ello traduce los cambios de presién arterial.

A nivel sensitivo, le otorga sensibilidad a estructuras como la laringe, traquea,
bronquios y pulmoén, siendo asi que produce mecanismos de defensa como
expulsién por presencia de estructuras extrafias, asi como el tracto
gastrointestinal, higado, tracto urinario y pancreas, que mediante sus fibras
autondmicas permite en estas estructuras aumento o disminucion del transito
gastrointestinal, secrecion de sustancias enzimaticas y hormonales a nivel de
higado y pancreas, asi como efectos de vaciado urinario o retencion a nivel de
tracto urinario.

En su funcién motora ayuda a los movimientos de la cabeza y el cuello,
Par Xl accesorio mantenimiento de postura de los mismos y de forma complementaria en la
deglucion.

Par X vago

Fuente: Splittgerber R. Snell. Neuroanatomia clinica. Edicién 8. 2019.
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Tabla 2. Funciones del cerebelo y el tronco encefalico.

Cerebelo

El cerebelo se encarga de la coordinacion de movimientos voluntarios, y de
forma complementaria permite el equilibrio.

Tronco encefalico
cardiaca.

Se encarga del control de la consciencia y es quien nos permite cambiar de
suefio vigilia, y ayuda con el control de la respiracion y control de la frecuencia

Fuente: Splittgerber R. Snell. Neuroanatomia clinica. Edicién 8. 2019.

Tabla 3. Funciones del cuarto ventriculo.

Cuarto ventriculo

| Permite la circulacion de liquido cefalorraquideo.

Fuente: Splittgerber R. Snell. Neuroanatomia clinica. Edicion 8. 2019.

Afeccion del cerebelo

La afectacion cerebelosa se manifiestan en
las fases mas tardias de la evolucion del
tumor, cuando este es capaz de comprimirlo
(6). Generalmente, se manifiesta la ataxia de
los miembros ipsilaterales al lado de la
lesion, dismetria, disergia y
disdiadococinesia (3).

Ademas de esos signos, aparece temblor
intencional y nistagmo horizontal cambiante,
vertical o rotatorio de origen central, o bien,
un nistagmos evocado por la mirada (4).
Asimismo, otros sintomas como marcha con
amplia base de sustentacion, y lateropulsion
hacia el lado afectado (que puede producir
la caida del paciente hacia ese lado) (6).

Hipertension intracraneal

La hidrocefalia se presenta cuando hay
compresion del tallo que involucra los sitios
de flujo del liquido cefalorraquideo, por lo
que cuando el tumor crece, genera datos de
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craneo hipertensivo, que se manifiestan por
cefalea, vomito en proyectil y, en ocasiones,
alteraciones visuales por compresién del
sexto par (6).

La incidencia de cefaleas se relaciona con el
tamano del tumor y puede tener afectacion
de la agudeza visual por el edema de papila

(3).

Estadio terminal

En el estadio terminal se produce entrada en
coma o muerte del paciente por compresion
de los centros vitales del tronco del encéfalo

(3).

EXAMEN FiSICO NEUROLOGICO

Cualquier paciente con hipoacusia unilateral
o sintomas vestibulares debe realizarse un
examen neurolégico completo (6).

En la tabla 4 se detallan el examen fisico
dirigido y posibles hallazgos patoldgicos en
su realizacion.
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Tabla 4. Examen neurolégico dirigido a estructuras nerviosas presentes en el angulo

pontocerebeloso.

Estructuras
neurolégicas
valoradas

Hallazgos patolégicos encontrados en la valoracion de
estructuras y maniobras para desencadenar los hallazgos

Pabellén auricular

Al iniciar la valoraciéon a nivel de pabellén auricular, se buscan
alteraciones de la sensibilidad; en algunos casos, la sensibilidad de
la porcion posterior del conducto auditivo externo puede estar
disminuida, a lo cual se le denomina signo de Hitselberger, y ocurre
en tumores acusticos.

Ojos y movimientos
extraoculares

Se valoran los ojos y sus movimientos en las seis direcciones que se
proyecta la mirada en busca de nistagmo, que se manifiesta como
horizontal cambiante, vertical o rotatorio de origen central; o bien, un
nistagmos evocado por la mirada; ademas de buscar hallazgos de
compromiso de pares craneales que modulan los movimientos, ya
que esto da una idea de qué tan grande puede ser el tumor.

Quinto par craneal
(nervio trigeminal)

En ello se valora la sensibilidad de la cara al dolor, presion y
temperatura, y se buscan los reflejos corneal y maseterino. Los
hallazgos habituales son hiper o hipoestesia, la presion y temperatura
pueden estar disminuidas, y los reflejos abolidos, por lo que se puede
presentar dolor ocular e incluso ulcera corneal.

Papila
macula

Optica y

La oftalmoscopia se realiza en busqueda de datos de hipertension
endocraneana, que se presenta como edema macular. Es importante
recordar que aun cuando este esté normal, no descarta la existencia
de la hipertension.

Séptimo par craneal
(nervio facial)

Aqui se valoran los movimientos faciales y la sensibilidad, ademas de
la presencia del gusto. Los hallazgos comunes son hiper o
hipoestesia, paralisis facial periférica y disguesia.

En ella se valorara al buscar sinergia, eumetria y coordinacion de los
movimientos corporales complejos. Generalmente, los hallazgos son

Cerebelo ataxia de los miembros ipsilaterales al lado de la lesién, dismetria,
disergia y disdiadococinesia.
La porcion vestibular que permite el equilibro se valora con la marcha
Oido interno en su |y el signo de Romberg, asi como movimientos que evoquen el vértigo.

porcion vestibular y
en su porcién auditiva

En la parte auditiva se prueba con palabras o sonidos con distintos
tipos de tono; generalmente, estos son poco perceptibles, pero la
pérdida inicial es a tonos de baja intensidad.

Fuente: Hernandez G, Saynes Marin FJ, Mendizabal Guerra R. Enfermedad tumoral del angulo pontocerebeloso.
Casuistica y tratamiento conjunto otorrinolaringolégico y neuroquirtrgico, AN ORL MEX. 2006;51(3).
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TIPOS HISTOLOGICOS Y CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES QUE
COMPROMETEN EL ANGULO PONTOCEREBELOSO

Esquema 1. Histologia de tumores que se originan en el angulo pontocerebeloso.

Histologia de tumores que se
originan en el angulo
pontocerebeloso

MNeurinoma
del aclstico

‘ Meningioma ‘

Quiste
aracnoideo

Quiste
epidermoide

Los neurinomas
se originan a
partir de la vaina
nerviosa y estan
compuestos
principalmente
de células de
Schwann.

‘ Colesteatoma

Los meningiomas se
desarrollan a partir de
las células del casquete

Quiste hecho
aracnoides o

de
ependimo.

aracnoideo en la
duramadre.

Se desarrollan a partir de restos de
células epiteliales secuestradas
secundariamente a la migracion lateral
de las capsulas dpticas y Gticas o del
desarrollo de la neurovasculatura
embrionaria.

Epitelio escamoso
estratificado
queratinizado que
se origina por un
cierre  aberrante
del tubo dorsal
neural.

Fuente: Elaboracion propia con base en Friedmann D, Grobelny B, Golfinos J, Roland J. Nonschwannoma Tumors
of the Cerebellopontine Angle, Otolaryngol Clin N Am. 2015;48:461-475. 3. y Sevilla Garcia MA, Mancebo G,
Suarez Nieto C. Tumores del angulo pontocerebeloso, petroclivales y del apex petroso. Abordajes quirurgicos, libro
virtual de otorrinolaringologia, sociedad espafiola de otorrinolaringologia y patologia cérvico facial, capitulo 24.
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Neurinoma del acustico

Son tumores benignos principalmente,
porque crecen sin infiltrar los tejidos
circundantes y no metastatizan (9).
Generalmente, son muy encapsulados, y
varian su consistencia desde firme y densa
a blanda y con grandes espacios quisticos.
Pueden presentarse con transformacion
maligna, pero son raros (3).

Meningiomas

Suelen ser benignos, debido a que son
tumores que desplazan las estructuras
locales sin ser infiltrantes, aunque pueden
ser adherentes y su comportamiento es
principalmente de agresividad local (3).
Clinicamente, se manifiestan con sintomas
audiovestibulares (hipoacusia, tinnitus y
desequilibrio); ademas, predominan los
sintomas faciales, como el dolor de tipo
neuropatico, las disestesias y los espasmos
faciales, debido a compromiso de pares
craneales, y los signos cerebelosos se ven
con frecuencia en estos tumores (1).

Quistes epidermoides

Son tumores benignos que crecen
lentamente mediante la acumulacion de
queratina y colesterol en su recubrimiento de
epitelio escamoso.

Suelen rodear sin desplazar los nervios
craneales y vasos sanguineos (1). Se han
reportado casos con transformacién maligna
en carcinoma de células escamosas (4).
Una presentacion unica en los quistes
epidermoides es que los pacientes pueden
presentar  episodios recurrentes de
meningitis aséptica por inflamacion inducida
por restos de queratina (10).
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Quistes aracnoideos

Estas son presumiblemente malformaciones
congénitas de la aracnoides por su alta
incidencia en la infancia (3). Este espacio
esta lleno de liquido cefalorraquideo o
liquido xantocromico. Suelen ser benignos y
en ocasiones cursar asintomaticos (1).

Colesteatomas

Estos tumores son generalmente benignos
de crecimiento lento y provocan sintomas
por compresion e irritacion de las estructuras
adyacentes (3). Su comportamiento es
capaz de destruir el hueso y generar
multiples complicaciones a raiz de este (11).

Gliomas

Generalmente, se localizan en el tronco
encefalico y el cerebelo, donde pueden
extenderse al angulo pontocerebeloso. A
menudo se extiende desde el suelo o los
recesos laterales del cuarto ventriculo (12).

Papiloma del plexo coroideo

Se ha informado que ambos se extienden
desde el cuarto ventriculo a través del
foramen de luschka, principalmente hacia el
angulo pontocerebeloso (1). La presentacién
clinica generalmente se debe al aumento de
la presion intracraneal por la hidrocefalia,
causada por obstruccion de los ventriculos y
el aumento de produccién de liquido
cefalorraquideo por parte del tumor (13).

Meduloblastomas

Son tumores malignos, invasivos, altamente
celulares con tendencia a metastizar en el
neuroeje, siguiendo las vias del liquido
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cefalorraquideo. hipertension intracraneal (especialmente si
La forma de presentacion clinica asocia obstruccion de la circulacion del lcr),
predominante es a través de un sindrome de acompanado de focalidad cerebelosa (14).

Esquema 2. Histologia de tumores que se originan en la fosa craneal posterior y se extienden
al angulo pontocerebeloso.

Histologia de tumores que se forman en
la fosa posterior y se extienden al angulo
pontocerebeloso.

Glioma ‘ ‘ Papiloma del ‘ ‘ Meduloblastoma ‘ ‘ Ependimoma
plexo coroideo

Los gliomas || Es un tumor derivado . Esuntumor | / Es un tumor que
son tumores de las células de origen se desarrolla de
dPT origen epiteliales del plexo embrionario. las células que
glial  coroideo. \_ J recubren el suelo

0 el techo del
cuarto ventriculo,
asi como las
partes laterales
del velo medular.

Fuente: Elaboracion propia con base en Friedmann D, Grobelny B, Golfinos J, Roland J. Nonschwannoma Tumors
of the Cerebellopontine Angle, Otolaryngol Clin N Am 48 (2015) 461-475. y Rodriguez-Mena R, Barbella-Aponte
RA, Gallego-Sanchez JM, Barcia-Marifio C. Meduloblastomas del adulto: serie quirurgica de 11 casos, Neurocirugia
2011; 22: 488-497.
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Esquema 3. Histologia de tumores que se originan en la fosa craneal anterior y se extienden
a fosa craneal posterior y al angulo pontocerebeloso.

Los lipomas intracraneales son
malformaciones congénitas del desarrollo de g \
las meninges que culminan con acumulacidn Proliferacion linfocitaria con
de adipocitos de manera encapsulada. potencial maligno.

Se origina de ) | Se originan de células

celulas fusiformes — gque mas cominmente
per vasculares, Lipoma ‘ metastatizan como
denominadas : . | Linfoma ‘ mama, pulmén,
pericitos de melanoma, tiroides,
Zimmermann. | rifién y prostata.
D . Histologia de tumores que se forman en P |
Hemangiopericitoma la fosa anterior y se extienden a fosa Metastasis
craneal posterior y al  angulo

pontocerebeloso.

Tumores del saco
endolinfatico y

colesteral )\ / -
| hemangioblastoma

‘ Granulomas de ‘| Craneofaringioma H Cordomas ‘

",

Surgen de las células
residuales de la bolsa de

| Paragangliomas

| Rathke. .
_ o .
Formacion quistica de || Surgen de los restos de la | Se origina de las células
pared  fibrosa  que notocorda primitiva. vasculares a nivel
contiene un fluido de ' ’ carotideo en forma de

densidad variable con glomus yugular.
crnistales de colesterol y M
tejido de granulacion.

I
‘ Tumaor neurcectodérmico que se forma en el

hueso, generalmente en el temporal.

Tumaor que se origina de la vasculatura.

Fuente: Elaboracion propia con base en Friedmann D, Grobelny B, Golfinos J, Roland J. Nonschwannoma Tumors
of the Cerebellopontine Angle, Otolaryngol Clin N Am. 2015;48:461-475.

Vol. 7(8), Agosto 2022 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
e890 http.//revistamedicasinergia.com



http://revistamedicasinergia.com/

Ependimomas

Por su compromiso con el cuarto ventriculo
y potencial de obstruccién, clinicamente se
pueden manifestar como sindrome de
hipertension intracraneal (1).

Granulomas de colesterol

Es un tumor de lento crecimiento y se
desarrollan en las celdas aéreas del hueso
temporal, y en su extension pueden afectar
al angulo pontocerebeloso (15).
Generalmente, los sintomas que produce
con mayor frecuencia son una paralisis
facial, asi como hipoacusia perceptiva
severa si erosiona la céclea (3).

Craneofaringioma

El tumor generalmente es de naturaleza
benigna, resulta localmente invasivo e infiltra
los 6rganos y estructuras adyacentes como
el hipotalamo, la hipd&fisis, el quiasma y los
nervios 6pticos. Solo excepcionalmente se
ha descrito transformacién maligna (16).

Cordomas

Son tumores benignos de lento crecimiento,
agresivos localmente y con alta tasa de
recurrencias. Tipicamente, causan
destruccién y erosién o6sea. Suelen tener
clinica de paralisis progresiva de pares
craneales, fundamentalmente los pares
bajos y el nervio abducens que estan en los
limites del clivus, cefaleas fronto orbitarias y
alteraciones en la visién, y es poco frecuente
la sintomatologia propia del angulo
pontocerebeloso (3).

Paragangliomas

Son de dos tipos: a los paragangliomas que
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son hormonalmente activos se les conoce
como paragangliomas funcionantes, estos
tumores secretan catecolaminas, y los
signos y sintomas pueden estar
relacionados con un exceso en la secrecion
de estas que provocan hipertension brusca,
labil y paroxistica acompafado de cefalea,
sudoracion, ansiedad, rubor y calor durante
la crisis.

En los paragangliomas no funcionantes, la
clinica estara en relacion con una masa
palpable en relacion con crecimiento de una
masa tumoral dolorosa o indolora. Ademas,
aproximadamente 10% de los
paragangliomas son clinicamente silentes y
detectados incidentalmente en estudio de
imagenes durante la evaluacion de los
pacientes no relacionados con los sintomas
(17).

Tumores del saco endolinfatico y
hemangioblastoma

Patolégicamente, los tumores del saco
endolinfatico son tumores benignos de bajo
grado, pero pueden ser localmente
agresivos y pueden generar erosion en la
capsula otica. Clinicamente, los pacientes
generan pérdida auditiva progresiva, asi
como tinnitus y vértigo (15), mientras que los
hemangioblastomas son neoplasias
vasculares benignas (1).

Hemangiopericitoma

Estas lesiones son particularmente dificiles
de diagnosticar definitivamente, porque se
superponen con meningiomas y tumores
fiborosos solitarios en su clinica vy
caracteristicas radiolégicas y patoldgicas
(15), aunque los hemangiopericitomas
potencial

tienen mayor riesgo de
metastasico y recurrencia (1).
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Lipomas

Aunque los lipomas pueden conducir a
sintomas cocleovestibulares, a menudo
pueden descubrirse incidentalmente en
pacientes asintomaticos (1). Usualmente
muestran un patrén de crecimiento infiltrante
a lo largo de las  estructuras
neurovasculares, en lugar de empujar el
perimetro del tumor (18).

Linfoma

La forma de presentacién no se diferencia
de otros procesos expansivos
intracraneales, aunque en los linfomas son
mas frecuentes la presencia de deterioro
cognitivo y cefalea, y pueden presentar otros
sintomas como déficits neuroldgicos o crisis
(19). El diagnéstico preciso del linfoma a
menudo requiere la confirmacion del tejido,
y se debe hacerlo antes de determinar las
opciones de tratamiento, con el fin de
prevenir una morbilidad significativa en
dichos pacientes.

Aunque la radiologia puede reducir el
diagnéstico diferencial, la biopsia patolégica
puede ser necesario para la confirmacion

(1).
Metastasis

La historia clinica incluida una neoplasia
concurrente documentada o sospechosa
junto con los déficits progresivos de los
nervios craneales, y las lesiones bilaterales
pueden ayudar en el diagndéstico (1).

CONCLUSION

Los tumores del angulo pontocerebeloso
siguen representando un reto en la
capacidad temprana de diagndstico, debido
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principalmente a que la sintomatologia inicial
de tinitus y percepcion subjetiva de pérdida
auditiva que se presenta a menudo es
considerado tanto por el individuo que la
padece como por el profesional de salud que
lo valora como no significativo, o incluso se
atribuye a otras causas, principalmente a
afectacion de estructuras de oido medio o
externo; siendo asi que su diagndstico es
mayormente en estadios mas avanzados,
donde hay un déficit neurolégico mayor y
que es motivo de estudios de imagen. Si
bien muchos de los tumores en esa
localizacién son benignos en cuanto a
potencial de metastasis, de igual manera en
el proceso de crecimiento hay dafio de
estructuras vecinas y efectos de compresion
que le confieren a estas entidades
consideraciones de abordajes quirdrgicos e
incluso manejo con radioterapia o
quimioterapia.

Es por ello que es importante el
conocimiento de los profesionales de salud
con respecto a la sintomatologia dada en
estadios iniciales, es motivo de estudio,
especialmente cuando son de manifestaciéon
unilateral, ya que con ello se genera un alto
indice de sospecha que permite un abordaje
temprano, que genera en si menos secuelas
a nivel quirdrgico como preservacion de la
funcion de los pares craneales, y se evitan
complicaciones y discapacidad asociada a
manejo de tumores avanzados en estadios y
tamafo que comprometen  muchas
estructuras y no permiten su adecuada
reseccion. A raiz de estos hallazgos, se
recomienda encarecidamente que todo
sintoma auditivo unilateral o déficit
neuroldgico manifiesto de manera insidiosa
y progresiva se realicen una adecuada
valoracién neurologica y de
otorrinolaringologia, con el fin de iniciar
abordaje diagnéstico temprano.
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