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TUMORES DE LA VIA AUDITIVA
NEURINOMA DEL ACUSTICO O SCHWANNOMA VESTIBULAR (S.V.)

Los S.V. son tumores intra craneanos benignos mas frecuentes (8%) que nacen en la vaina
del nervio vestibular, (8° par craneano), generalmente dentro del Conducto Auditivo Interno.
Estudios en autopsias en Japén hallaron un 1% de S.V. y 2% en otras estadisticas, siendo
generalmente pacientes asintomaticos.

Toda sintomatologia unilateral relacionada al oido interno, cdmo hipoacusia neurosensorial,
zumbidos, mareos, inestabilidad, o vértigo; debe ser estudiada mediante una Resonancia
Magnética por Imagenes (R.M.l.) con la administracion endovenosa de Gadolinio.

En cuanto a su tamafo, por la clasificacion de Hannover (Sammi- Koos) se los tipifica en:

1° Grado (Pequefios- intracanaliculares),

2° Grado (Medianos — ya asoman dentro del Angulo Pontocerebeloso — A.P.C.)

3° Grado (Grandes — contactan al tronco encefalico en el A.P.C))

4° Grado (Gigantes — comprimen y desplazan al tronco encefalico en el APC), generando
sintomatologia neurolégica de hipertension endocraneana con compresion de
neuroestructuras, y riesgo de vida.

Desde el 2000 al 2023 hemos operado en FLENI 670 pacientes por S.V. y comprobamos un

cambio en la modalidad de presentacion de esta patologia tumoral, que motivo su difusidn en
varios congresos de O.R.L. nacionales y de Latinoamérica, alertando que:
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“En los ultimos afos los S.V. se presentan en gente mas joven, son de mayor tamafo, con
efecto compresivo en el tronco encefalico (zona protuberancial), y con la consiguiente mayor
“‘morbimortalidad” en su Unico tratamiento curativo, que es su extirpacion quirdrgica, para S.V.
de gran tamairio.

En resumen: mas S.V., mas tumores Grandes (3° grado) y Gigantes (4° grado) y en
pacientes mas jovenes. Y el 55% de ellos los padecian pacientes de menos de 50 afios
de edad.

Ya ha sido probado que las radiaciones NO ionizantes, actian por efecto acumulativo y
ademas son CO-Carcinogénicas, aunque la O.M.S. las haya clasificado en el 2011 como
categoria 2B, y a la espera de una mas real categorizacion surgida de tanta bibliografia
cientifica probatoria.

A tal efecto se exponen nuestras estadisticas de pacientes operados en FLENI, siendo
importante observar la subpoblacion de los operados a partir del 2010, de los cuales el 90 %
de los mismos fueron SV grandes y gigantes.

Estos tumores en la actualidad muestran un crecimiento atipico y mas veloz que en los afios
anteriores al 2000, donde los de gran tamafio (Grado 3 y 4), casi en exclusiva eran vistos en
pacientes afosos, ya sea por demora en la consulta o en el diagndstico, siendo las RNI la
Unica causa nueva que irrumpié en la vida del planeta, la cual ya ha sido fuertemente probada,
tanto en estudios tisulares, en animales de laboratorio (ratas en estudio NTP-USA y Ramazzini
Italia) y en trabajos estadisticos observacionales en poblaciones de pacientes expuestos y no
expuestos a las RNI de celulares

Se destacan los realizados por Lennart Hardell (Suecia-2013 - 2017) y Christopher Portier
(USA- 2019), siguiendo los principios de “causalidad” recomendados por Sir. Bradford Hill
(1965), donde ambos autores comprueban una fuerte relacion entre Campos
Electromagnéticos de celulares, antenas de telefonia celular, Wifi y la aparicion de tumores
cerebrales, entre ellos el NEURINOMA DEL ACUSTICO, ademés de los gliomas cerebrales
de alto grado”

En el realizado por el Dr. Lennart Hardell del afio 2013, actualizado en el 2017, se realiza un
estudio pormenorizado entre aparicién de S.V. y tasa de uso de telefonia celular, siendo
concluyente su relacién, con una asociacion O.R. de 1.5 que aumenta a 8 a mayor tiempo de
uso acumulado.

En las estadisticas de nuestro equipo de cirugia de S.V. de FLENI (trabajo en prensa),
integrado por el Neurocirujano Dr. Andrés Cervio y los Neuro-otélogos Dr. Daniel Orfila y Dra.
Liliana Tiberti, tomando una muestra de sélo los S.V. Gigantes (4° grado) operados desde el
2008 al 2023, sobre un total de 170 cirugias realizadas, y tomando aquellos definidos por un
estricto criterio de seguimiento (n= 133 S.V.), tras analizar multiples variables que se omiten
en esta presentacion, podemos demostrar:

un menor tiempo de presentacion en la sintomatologia preoperatoria clasica (hipoacusia

unilateral, zumbidos unilateral e inestabilidad), siendo la misma de sélo 12 meses (rango de
8 a 24 meses).
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Esta variable demuestra el rdpido crecimiento tumoral, ademas de una manifiesta menor
edad de los pacientes para tumores gigantes (4°) siendo de 49 afios de edad promedio
con un rango de 28 a 59 afios de edad.

Similares observaciones a las nuestras nos aportaron del equipo de Neurocirugia del Hospital
“El Cruce” de Florencio Varela, Dr. Jorge Lambre y la Dra. Nadia Morales.

En resumen, se concluye que hay un manifiesto incremento en el numero y tamafo de los
S.V.,con una menor duracion de sus sintomas clinicos, y de presentacion en gente mas
joven, lo que obliga a un mayor gasto en salud en lo referente a estudios, tratamientos, y
rehabilitacién postoperatoria. A mayor tamafio tumoral mayores déficits de pares craneanos
comprometidos por el tumor en el A.P.C., y mayor morbilidad post tratamientos.

MEDIDAS A INDICAR BASADAS EN EL PRINCIPIO DE PRECAUCION, EN LA CONSULTA
MEDICA

e Enbebes y nifios es desaconsejado el empleo de esta tecnologia (celulares y tablets),
por mayor irradiacion del craneo.

¢ No mantener cerca de la superficie corporal los dispositivos mdviles (celular, tablet,
etc.), distancia minima 15 cm

¢ Responder o hacer llamadas a través del altavoz.

e El uso de auriculares inalambricos desaconsejados, pausarlos hasta descartar el
diagnéstico de EHS.

o Si el uso de auriculares es imprescindible, elegir de cable o con tubo de aire en el
extremo auricular.

e Lacargade bateria de los dispositivos moviles, se deben realizar fuera de la habitacion
donde se permanece / dormitorio, y no utilizar el maévil mientras ocurre este proceso.

e Sise requiere el dispositivo (celular, tablet, notebook) para lectura o para reproduccion
audiovisual, realizarlo a través de la descarga de los archivos y mientras se esta
accediendo al contenido, el dispositivo ponerlo en modo Avion.

o Es ideal tanto en adultos y mas aun en nifios usarlo en modo Avién para escuchar
musica, jugar, ver videos. Bajar el contenido previamente a la memoria del dispositivo
y ponerlo en modo Avidn.

e No permanecer en el campo cercano de electrodomésticos (Horno Micro-ondas ),
durante su funcionamiento. (entiéndase campo cercano a la burbuja magnética que
emana el mismo, depende de su &rea de perturbacion segun sea el dispositivo en
particular)

e Asegurar tener descarga a tierra en cada toma eléctrica de los hogares.

e Losrouters de Wifi, se deben colocar en habitaciones con poco transito y permanencia
de sus habitantes, y por las noches apagarlo. (generan también RNI).

e Colocar en modo avién o apagar el celular, durante la noche y el descanso, evitando
gue el dispositivo permanezca en la cercania de la cabecera o de la cama.

e Elrespaldo de sillones, camas, camastros donde se permanece muchas horas al dia,
alejarlos de las paredes donde transcurre el tendido eléctrico, sobre todo cuando el
mismo se encuentra a la altura de la superficie craneocervical.
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e Limitar el uso del celular a areas con buena recepcién de sefial, ya que cuanto menor
sea la misma, mas emision de radiacion por parte de los dispositivos, tal es el caso de
ascensores, automdviles, subte, transporte publico como carreteras y zonas rurales.
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