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Abstract
Objective: The aim of this study is to describe the results of 16 patients with
posterior fossa hemangioblastoma, treated with microsurgical techniques.

Method: Between June 2005 and December 2015, 16 patients with posterior
fossa hemangioblastoma were operated on, underwent microsurgical resection.
The sex, age, imaging findings, symptoms, and postoperative results were

analyzed. ...
Results: Eleven patients were men and 5 were women. The average age of the Wm;?g:;f::;g;:;n?;m
patients was 44 years. The most common form was cystic with nodule (57%);

in 31% of the cases the lesion was purely solid. One case (6%) showed a Access this article online
lesion purely cystic, and one case was solid-cystic (6%). The major presenting Website:

symptoms were headache and cerebellar syndrome (43%); in 25% of the cases www.surgicalneurologyint.com
the patients suffered intracranial hypertension syndrome. The total resection DOI:

10.4103/2152-7806.194490
Quick Response Code:

was achieved in all the cases; in one patient an embolization was performed
before surgery. Regarding postoperative complications: two patients developed
ataxia (improved after three months), 1 patient presented a CSF leak (improve with
an external spinal drainage). In addition, one patient died because postoperative
complications.

Conclusion: The major features in patients with posterior fossa
hemangioblastoma are a cystic with nodule form, presenting symptoms of
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headache and cerebellar syndrome. The total resection is possible, with a
low morbi-mortality rate.
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Resumen

Objetivo: El propdsito del presente trabajo es presentar los resultados de 16
pacientes con diagndstico de hemangioblastoma de fosa posterior (HBFP),
operados con técnicas microquirurgicas.

Método: Desde junio de 2005 a diciembre de 2015, 16 pacientes con diagndstico
de HBFP fueron intervenidos quirdrgicamente. Se evalud: sexo, edad, tipo
de lesién (quistica con nddulo, quistica sin nddulo, sdlida y sdlida-quistica),
sintomatologia y resultados postoperatorios.

Resultados: De los 16 pacientes intervenidos, 11 fueron varones y 5 mujeres.
La edad promedio fue de 44 afios. La forma mas frecuente fue quistica con
nodulo (57%), seguida por forma sélida (31%). Un solo caso presentod la
forma quistica sin nédulo (6%), y uno solo la forma sélido-quistica (6%).
La sintomatologia mas frecuente fue cefalea acompanada de sindrome
cerebeloso (43%), seguido de sindrome de hipertension endocraneana (25%).
En todos los casos la reseccion fue completa, siendo necesario en un caso
una embolizacién previa. Como complicaciones postoperatorias, 2 pacientes
presentaron ataxia (mejord al cabo de 3 meses), y 1 paciente presentd una
fistula de LCR (se solucioné con un drenaje espinal externo). Se registré un
Obito por complicaciones postoperatorias.

Conclusion: Lo mas frecuente de ver en pacientes con HBFP es la forma quistica
con noédulo, siendo su sintomatologia predominante la cefalea acompafada de
sindrome cerebeloso. La reseccion quirdrgica completa es posible, con una baja
tasa de morbimortalidad.

Palabras Claves: Cerebelo, hemangioblastoma, fosa posterior, microcirugia,
tumor

INTRODUCCION

Los  hemangioblastomas  (HBs) son  ncoplasias
benignas del sistema nervioso central (Grado I de la
OMS), derivadas de los vasos sanguinecos.!"¥ Los HBs
representan el 1-2.5% de los tumores intracraneanos,
y muestran una gran preferencia por el cerebelo. 510531
En general son lesiones quisticas con un pequefio
nédulo mural, aunque pueden también ser lesiones
puramente s6lidas, puramente quisticas o mixtas.
Si bien en su gran mayoria son lesiones esporddicas
y solitarias, en algunos casos estin asociadas con la
enfermedad de von Hippel-Lindau.>" Los HBs
son lesiones potencialmente curables, siempre 'y
cuando el componente sélido del tumor sea resecado
completamente.!"¥ La exéresis de un hemangioblastoma
de fosa posterior (HBFP) requiere gran cuidado debido
a la hipervascularidad de la parte sélida y en algunos
casos también a la gran importancia funcional de
las estructuras alrededor del tumor"! Los HBEFT
con frecuencia se presentan como lesiones quisticas
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espacio-ocupantes de gran tamafno, que comprimen
estructuras neurales adyacentes, generando gran
sintomatologia.’! Es el propésito del presente trabajo
presentar 16 casos de HBFP esporddicos, diagnosticados
y tratados en un periodo de 10 afos.

MATERIALY METODO

Desde Junio de 2005 a Diciembre de 2015, 16
pacientes con diagndstico de HBIP fueron intervenidos
quirdrgicamente por los autores. Se evalué: Sexo, edad,
tipo de lesion (quistica con nddulo, quistica sin nédulo,
solida y solido-quistica), sintomatologia, y resultados
postoperatorios.

RESULTADOS

[Tabla 1]. De los 16 pacientes intervenidos, 11 fueron
varones y 5 mujeres. La edad promedio fue de 44 afios.
La forma mads frecuente fue quistica con nédulo (57%),
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Figura |: Hemangioblastoma quistico con nédulo. a-d, RM pre operatoria. e-h, RM post operatoria. (Ver video: http://www.
surgicalneurologyinternational.com/video/Hemangioblastoma.mp4)

ubicdndose el tumor en casi todos los casos a nivel
de los hemisferios cerebelosos [Figura 1]; en segundo
lugar se observé la forma sélida (31%), localizdndose la
lesiéon en todos los pacientes en la linea media (vermis
cerebeloso) [Figura 2]. Un solo caso (6%) presenté
la forma puramente quistica, y se ubicé a nivel peri
mesencetdlico [IFigura 3], y un solo enfermo (6%)
mostré una forma sélido-quistica, la cual se ubicé
a nivel del hemisferio cerebeloso [Iigura 4]. La
sintomatologia mas frecuente fue cefalea acompanada
de sindrome cerebeloso (43%), seguido de sindrome de
hipertension endocraneana (25%). En dos casos (12%)
los pacientes consultaron solo por cefalea, y en dos
casos (12%), los pacientes presentaron diplopia. En
todos los pacientes la reseccién tumoral fue completa.
En una paciente, la cual presentaba una lesién sélida
de gran tamafo cn el sector anterosuperior del vermis
cerebeloso, fue necesaria una embolizacién previa con
6nix [Iigura 2]. Como complicaciones postoperatorias,
dos pacientes presentaron ataxia (con mejoria al
cabo de 3 meses), y un paciente presentd una fistula
de LCR, la cual se solucioné con un drenaje espinal
externo. Se registré un obito 12 dias después de la
cirugia, como consecuencia de una sepsis secundaria a
una neumonia.

DISCUSION

Los HBs quisticos generalmente ocurren en los
hemisferios cerebelosos, mientras que los tumores sélidos

mayormente se ubican en el vermis cerebeloso, tronco
cerebral y médula espinal.l” En la presente serie, los
5 casos de HBs puramente sélidos se ubicaron a nivel
vermiano.

Un HBEP y un astrocitoma pilocitico tienen caracteristicas
similares en resonancia magnética (RM), tipicamente
presentdndose como un quiste en la fosa posterior
asociado a un nédulo tumoral.”! Los HBs son lesiones
mucho mds vascularizadas que un astrocitoma pilocitico,
hecho de gran importancia clinica y sobre todo quirtdrgica;
asi, la reseccion de un HB puede ser complicada por un
sangrado excesivo.” La mortalidad perioperatoria varia
entre 7% y 15%, y en general estd relacionada con la
hemorragia.*! Por lo tanto, es importante saber previo a la
cirugfa si se trata o no de un HB. En RM es caracteristico
de ver que un edema moderado a severo estd asociado
con HB;!7 dicho signo pudo ser apreciado por los autores
en muchos pacientes de la serie. Otro detalle en RM
que llamé la atencion en el presente estudio fue que en
lesiones quisticas con nddulo, la parte liquida mostré ser
isointensa en la secuencia de Flair en la mayoria de los
casos |Figura 5].

En afios recientes, con el avance en las imdgenes
diagnésticas vy los métodos de tratamiento, la
morbimortalidad ha disminuido drdsticamente; sin
embargo, la cirugia continta siendo un desafio para HBs
solidos de gran tamarfio (mayores a 3 cm de didmetro).!°!
En los tumores quisticos el nédulo es redondo u oval,
bien delimitado; asi, durante la cirugia, ¢l quiste es
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Figura 2: Hemangioblastoma sélido. a,b y e, RM pre operatoria.cy

d,angiografia pre embolizacion.fy g,angiografia post embolizacién.

h-j, RM post operatoria

Figura 4: Hemangioblastoma sélido-quistico. a y b, RM pre
operatoria. c y d, RM post operatoria

habitualmente abierto para localizar el nédulo, el cual
luego es resecado en bloque (ver video). En los tumores
solidos y grandes, la reseccion en bloque es dificultosa;
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Figura 3: Hemangioblastoma quistico. a-c, RM pre operatoria. d-f,
RM post operatoria

Figura 5: Hemangioblastomas quisticos con nédulo,donde se puede
observar que el contenido quistico, en RM, es hipointenso en T,
hiperintenso en T2, e isointenso en Flair. a,dy g, Tl con gadolinio.
b,ey h,T2.c,f e, Flair

asi, una forma de solucionar ¢l problema consiste en
realizar una embolizacién preoperatoria sclectiva de las
arterias que nutren el tumor.™ Cervio y col. realizaron
embolizacién preoperatoria en 3 casos de un total de
30 pacientes con HB de cerebelo, notando sin embargo
sangrado Intraoperatorio significativo en 2 casos.”
FEn la presente serie, en una paciente que presentaba
una lesién sélida y profunda, de gran tamano, en el
sector anterior y superior del vermis cerebeloso, fue
necesaria una embolizacién previa con énix. Luego de
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Tabla 1: Serie de casos de HBFP

Caso Sexo Edad Tipo de lesion

Sintomatologia

Cirugia Evolucion (1 mes POP)

1 21,V Quistico con nodulo
Hemisferio Cerebeloso D

2 26,V Quistico con nodulo Cefalea+tetraparesia
Vermis cerebeloso

3 54,V Quistico con nodulo
Hemisferio cerebeloso D

4 42, M Sélido HTEC + ataxia
Vermis cerebeloso

5 55, M Quistico con nadulo

Hemisferio cerebeloso |

57,V Salido Vermis cerebeloso Ataxia

7 43,V Quistico con nédulo
Hemisferio cerebeloso |

8 58, M Quistico con nodulo
Hemisferio cerebeloso D

9 49,V Quistico con nodulo
Hemisferio cerebeloso |

10 30,M Quistico con nodulo
Vermis cerebeloso

" 31,V Quistico con nodulo
Hemisferio cerebeloso D

12 53,V Sélido Cefalea
Vermis cerebeloso

13 63,V Sélido
Vermis cerebeloso

14 21,V Quistico sin nddulo Cisterna Diplopia + cefalea
perimesencefalica D

15 39, M Solido HTEC + ataxia
Vermis cerebeloso

16 51,V Sélido-quistico

Hemisferio cerebeloso D

Cefalea + sind. cerebeloso

Cefalea + sind. cerebeloso

HTEC + sind. cerebeloso

Cefalea + sind. cerebeloso
Cefalea + sind. cerebeloso
Cefalea + sind. cerebeloso
HTEC + sind. cerebeloso

Cefalea+sind. cerebeloso

Diplopia + sind. cerebeloso

Cefalea + sind. cerebeloso

Reseccion completa Asintomatico

Reseccion completa Asintomatico
Reseccion completa Asintomatico
Reseccion completa® Ataxia
Reseccion completa Asintomatica

Asintomatico
Asintomatico

Reseccion completa
Reseccion completa

Reseccion completa Fistula de LCR

Reseccion completa Asintomatico

Reseccion completa Asintomatica

Reseccion completa Asintomatico

Reseccion completa Sepsis (secundaria a
neumonia). Muerte
Reseccion completa Diplopia

Reseccion completa Asintomatico

Reseccion completa Ataxia

Reseccion completa Asintomatico

*Se realizé6 embolizacién pre operatoria con énix; D: Derecho, I: Izquierdo, M: Mujer,V: Varén

la embolizacién, el tumor fue resecado con previo un
vaciado Intratumoral; el sangrado durante la cirugia fue
escaso [Figura 2].

Aproximadamente el 20-25% de los HBs se asocian con
enfermedad de VHL.!" Los HBs esporddicos en general
ocurren en ¢l cerebelo, mientras que los asociados a
VHL se desarrollan en el cerebelo, el tronco cerebral y la
médula espinal.l! Pacientes con HBs esporddicos tienen
mejor prondstico, ya que los pacientes con VHL tienden
a desarrollar tumores adicionales todo el tiempo.”! En la
presente serie, los 16 casos fueron HB esporddicos.

Durante los dltimos 25 afios, la radiocirugia esterotdxica
ha sido utilizada como primera opcién, como terapia
adyuvante o como maniobra de salvataje en algunos
pacientes con HBs.) Si bien es wuna alternativa
controvertida, en algunos casos muy puntuales puede
ser tenida en cuenta; por ejemplo en pacientes donde
se observé previamente un crecimiento tumoral, la
radiocirugia logra un control tumoral del 79-92%.1 En la
presente serie no se indicé radiocirugfa en ningdn caso.

CONCLUSION

Lo mads frecuente de ver en pacientes con HBFP es la
forma quistica con nddulo, siendo su sintomatologia
predominante la cefalea acompanada de sindrome
cerebeloso. La reseccién quirdrgica completa es posible,
con una baja tasa de morbi-mortalidad.
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