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RESUMEN

Introduccion: Los Schwannomas son tumores benignos, inusuales y de crecimiento lento que se originan en las células de
Schwann, constituyen el 30% de los tumores espinales y son mas comunes en muijeres entre la quinta y sexta década. Los
sintomas dependen de la localizacién, del grado de compresion medular, de la erosion vertebral y tamafio del tumor. El
diagnoéstico es clinico e imagenoldgico. El Gold estandar del tratamiento es la exéresis total, para evitar la recidiva. La
planificacién quirdrgica debe ser holistica y el campo quirtrgico debe ser amplio para permitir una exéresis total.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 65 afios con sintomas de dolor axial, con diagnostico imagenoldgico de
tumor espinal. Se realiz6 la reseccion total del tumor mediante una hemilaminectomia mas artrodesis dorsal. El resultado de
anatomia patologica fue schwannoma espinal. La paciente evolucioné favorablemente sin presentar déficit neurolégico.
Conclusion: La hemilaminectomia mas artrodesis posterior con facetectomia, constituye una via efectiva para la reseccion
total de tumores intradurales extramedulares a nivel dorsal, como fue el que realizamos en nuestro paciente. Ello permite tener
mayor campo operatorio y optimizar el abordaje quirtrgico.

Palabras Clave: Neoplasias de la Médula Espinal, Schwannoma, Laminectomia, Artrodesis. (Fuente: DeCS Bireme)

ABSTRACT

Introduction: Schwannomas are benign, unusual, and slow-growing tumors originating in Schwann cells, they constitute 30%
of spinal tumors and are more common in women between the fifth and sixth decade. The symptoms depend on the location,
degree of spinal cord compression, vertebral erosion, and tumor size. The diagnosis is clinical and imaging. The gold standard
of treatment is total excision, to avoid recurrence. Surgical planning must be holistic, and the surgical field must be wide to allow
complete excision.

Clinical case: A 65-year-old woman with symptoms of axial pain, with an imaging diagnosis of a spinal tumor, is presented.
Total resection of the tumor was performed by means of a hemilaminectomy plus dorsal arthrodesis. The pathology result was
spinal schwannoma. The patient evolved favorably without presenting a neurological deficit.

Conclusion: Hemilaminectomy plus posterior arthrodesis with facetectomy constitutes an effective way for total resection of
extramedullary intradural tumors at the dorsal level, as was the case we performed in our patient. This allows for a larger
operating field and optimizes the surgical approach.

Keywords: Spinal Cord Neoplasms, Neurilemmoma, Laminectomy, Arthrodesis. (Source: MeSH NLM)
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Usualmente se localizan en la columna dorsal, a nivel
intradural - extramedular, con tendencia a extenderse al
espacio subaracnoideo. Su sintomatologia puede confundirse

Los Schwannomas son tumores benignos de crecimiento
lento, cuya frecuencia es del 25% a nivel intracraneal y 19% a

nivel espinal,2:3 con una relacién de 2.5:1 en nuestro medio,4
son més prevalentes en mujeres, en relacion de 3:1 respecto
al sexo masculino, siendo mas frecuente en el grupo de edad
que oscila entre 40 a 65 afos. 5:6
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con esclerosis multiple, siringomielia, anemia perniciosa,
hernia de disco. La hidrosiringomielia puede ocurrir en casos
raros de Schwannoma intramedular. 7-8
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Fig 1. Clasificacion de los tumores espinales segiin AOSPINE 2014. Los schwannomas son intradurales extramedulares.

Linfomas

Lipomas

Schwannomas

Meningiomas

Gliomas

La sintomatologia habitual inicial es dolor de tipo radicular
secundarios a la compresiéon medular siendo la resonancia
magnética (RMN) con contraste el examen de eleccion para
su diagnostico, pues permite identificar su localizacion,
dimensiones, y relacion con la medula espinal. La duracion
de los sintomas desde el inicio hasta el momento del
diagnoéstico es de 4 meses a 2 afios.9:1°11 El tratamiento
quirdrgico logra buenos resultados y con ello su pronostico
de recuperacion, ademas de la terapia fisica complementaria.

El tratamiento quirdrgico generalmente esta destinado a
pacientes con tumores accesibles, con sintomatologia clinica
evidente, y su objetivo fundamental es la exéresis tumoral
total. 12:13:14

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente mujer de 65 afios con cuadro
clinico de 2 afios de evolucion caracterizado por dolor tipo
axial en la regiéon dorsal con irradiacion hacia ambos
miembros superiores, que limitaba su movimiento y
actividades cotidianas; se asociaba a dolor constante que se
incrementaba al contacto con vestimenta por lo que recibi
tratamiento con antiinflamatorios y relajantes musculares
logrando solo mejoria temporal. Un ano y 8 meses después
del inicio, se agregd paresia progresiva de ambos miembros

Fig 2. RMN Columna dorsal corte sagital, (A) en secuencia STIR y (B) T1 con contraste, donde se evidencia imagen hiperintensa sugerente de lesion
expansiva a nivel intrarraquideo extramedular T10-T11, de 34 x 70mm aprox.
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Fig 3. Imagen intraoperatoria que muestra: (A) La relacion del tumor dorsal y tornillos transpediculares en T10 - T11. (B) Pieza operatoria de 7 cm.

superiores, hasta incapacitarle la sujecion de objetos con la
mano y la elevacion del hombro, asi como dificultad para la
marcha. El dolor axial dorsal y lumbar se intensifico hasta
impedirle la realizacion de sus actividades cotidianas
presentando ademas astenia, adinamia y pérdida de peso de
aproximadamente 8 kg en 6 meses.

Estudio de resonancia magnética (RMN) de columna dorsal
y lumbar con contraste mostr6 imagen compatible con tumor
intradural y extramedular en Ti0 Y Ti1, por lo que se
programo para cirugia.

Tratamiento quirargico: Se realizé6 una laminectomia con
reseccion total del tumor intramedular y extramedular con
apoyo de microscopio quirdrgico. Se realiz6 también una
artrodesis posterior y facetectomia a nivel de T10 y T11 la cual
permiti6 una mayor exposiciéon de la zona operatoria

Evolucion clinica: La paciente evolucion6 favorablemente
en el postoperatorio presentando mejoria del dolor 2/10, sin
limitacién funcional. Tomografia de control (TEM) mostrd
material de fijacién en posicién adecuada, sin complicaciones
inmediatas y mediatas. Al control ambulatorio a los 30 dias,

la paciente no presentaba limitacién funcional y tenia
independencia total en sus actividades diarias por lo que se
indico continuar terapia fisica y rehabilitacion. Resultado de
anatomia patologica fue informada como schwannoma
espinal.

DISCUSION

Los Schwannomas son tumores benignos, raros y de
crecimiento lento, segin su tamafio genera clinica de
compresion medular. La planificacion del abordaje
quirargico de los tumores espinales debe ser holistica,
evaluando al paciente tanto a nivel clinico como a nivel
radiolégico, para 6ptimo procedimiento quirargico. Ademas,
se debe valorar la biomecanica de la region para no aumentar
la comorbilidad postoperatoria debido a inestabilidad espinal
postoperatoria.

Fig 4. Resonancia magnética nuclear (RMN) de columna dorsal, en secuencia T2, (A) axial y (B) sagital donde se aprecia la exéresis total de tumor.
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Fig 5. TEM de columna dorsolumbar sin contraste en: (A) vista sagital, (B) vista axial; y (C) vista coronal; donde se evidencia el sistema de fijacién
transpedicular a nivel T10 — T11. (D) Paciente sin déficit neuroldgico en su control en consultorio.

El tratamiento de eleccion debe ser la exéresis total, por ser
curativa y tratarse de un tumor benigno; logrando eliminar el
efecto de masa y la resolucion de los sintomas. La exéresis

subtotal es un factor de riesgo para recidiva.

El planeamiento quirdrgico no ha variado, durante décadas,
pero la estrategia principal se basa en una exposicion
completa y adecuada del tumor, por ese motivo en nuestro
caso se realizo una facetectomia subtotal, complementindola
con una artrodesis de los niveles trabajados.

La resecciéon de schwannomas raquideos constituye un reto
en la préctica neuroquirargica, debido a la necesidad del uso
de la microcirugia la cual disminuye el riesgo de lesi6on
vascular y nerviosa, y por lo tanto el riesgo de secuelas
postoperatorias.

CONCLUSION

La hemilaminectomia mas artrodesis posterior con
facetectomia, constituye una via efectiva para la resecciéon
total de tumores intradurales extramedulares a nivel dorsal,
como fue el que realizamos en nuestro paciente. Ello permite
tener mayor campo operatorio y optimizar el abordaje
quirdrgico. Esta técnica también puede ser util a nivel
lumbar. La reseccion debe ser total, pues la exéresis subtotal
provoca recidiva.
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