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RESUMEN

Introduccion: Los schwannomas espinales constituyen el 25 % de todos los tumores intrarraquideos primarios. Sin

embargo, los schwannomas quisticos son raros.

Caso clinico: Paciente masculino de la piel de color blanco, 60 afios de edad que referia dolor lumbar severo irradiado al
miembro inferior izquierdo por la cara posterior del muslo y la pierna asociado con parestesias en el segundo y tercer dedo
de ambos miembros inferiores. Se le realizd6 una resonancia magnética lumbosacra que sugeria una lesién quistica por
detras del cuerpo de L5 de 36,4 x 19,5 x 18,4 mm. Se interviene quirdrgicamente lograndose extraer completamente el
quiste. Mediante la tincion de hematoxilina y eosina y el estudio inmunohistoquimico para la expresién de la proteina S100

se concluy6 que se trata de un schwannoma quistico lumbar.

Palabras clave. Laminectomia. Neoplasias de la vaina del nervio. Neurocirugia. Quistes del sistema nervioso central.

Schwannoma espinal.

INTRODUCCION

Los schwannomas espinales constituyen el 25 % de
todos los tumores intrarraquideos primarios (1,2).
Sin embargo, los schwannomas quisticos son raros.
Se han reportado casos de este tipo en la 6rbita (3),
surco olfatorio (4), seno cavernoso (3,5), Sistema
ventricular (6), plexo cervical (7) y pancreas (8),
existiendo escasos reporte a nivel lumbar (2,9-12). Al
ser raros se necesita diferenciarlos de otras
lesiones quisticas que pueden localizarse en el
mismo sitio, como quiste de Tarlov, aracnoideos,
neuroentéricos, epidermoide o quiste broncogénico
y teratoma quistico (9,13-16).

Precisamente por la poca incidencia que tiene el
schwannoma quistico lumbar en la literatura,
decidimos publicar el siguiente caso clinico.

CASO CLINICO

Paciente masculino de la piel de color blanco, 60
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afios de edad, con antecedente de hipertension
arterial de 6 afios de evolucion. Desde hacia 7
meses presentaba dolor lumbar severo irradiado al
miembro inferior izquierdo por la cara posterior del
muslo y la pierna asociado con sensaciones
parestésicas en el segundo y tercer dedo de ambos
miembros inferiores. No se referia debilidad
muscular, ni trastornos de esfinteres. La respuesta
al tratamiento con farmacos fue pobre.

Examen fisico

Se encontrd: dolor a la palpacién de los procesos
espinosos de las vértebras L5 y S1, contractura de
la musculatura paravertebral lumbosacra, maniobra
de Laségue positiva a 40 grados en el miembro
inferior izquierdo, reflejos musculares conservados
e hipoalgesia en el territorio radicular de L5 de ese
mismo lado.

Examen de neuroimagen y de laboratorio

Se le realizé una resonancia magnética lumbosacra
en un equipo de 0.35 Teslas, donde se observaba
una lesion ovalada, por detras del cuerpo de L5 de
36,4 x 19,5 x 18,4 mm, hiperintensa en T2 (Figura
1) e hipointensa en T1, regular, homogénea. Este
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Figura 1. Resonancia magnética pre—operatoria sagital
realzada en T2.

estudio sugeria la presencia de una lesion quistica
en ese nivel. Los estudios de hemoquimica y el
resto del chequeo pre—quirdrgico se encontraban
dentro de limites normales.

Proceder neuroquirdrgico

Se interviene quirGrgicamente, colocandose el
paciente en la mesa de operaciones en decubito
prono, y con caballete lumbar. Se realiza incisién de
piel de aproximadamente 7 cm, laminectomia de L4
y L5 con apertura dural, observandose una lesién
de color blanquecina, traslicida, de paredes
gruesas y vascularizada, con adherencia de las
estructuras neurales de la cola de caballo.

Se evacla el contenido quistico mediante una
puncion con aguja, tomandose la muestra para
estudio citoldgico del liguido. Se logran decolar las
raices nerviosas que estaban adheridas a la
capsula de la lesién, extrayéndose completamente
la capsula del quiste (Figura 2), sin lesionarse
ninguna de las raices. Se hace hemostasia y cierre
riguroso por planos.

Evolucion y diagnostico patolégico

La evolucién post—quirargica del paciente fue
favorable. Desaparecio totalmente el dolor lumbar y
radicular, y no se produjo ningun déficit neurolégico
en relacién al proceder quirdrgico.
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Figura 2. Lesion quistica circunscritaresecada.

En el estudio citologico del liquido extraido del
quiste no se encontraron células tumorales.
Mediante la tincion de hematoxilina—eosina y el
estudio inmunohistoquimico para la expresion de la
proteina S100 (Figura 3) se concluy6 que se trata
de un schwannoma quistico lumbar.

muestra patrén bifasico con areas compactas de
células elongadas y formacién de cuerpos de Verocay
(Antoni A) y area hipocelular (Antoni B). B.
Inmunoreactividad marcaday difusa para la proteina
$100 (10x).

Tres meses después de la cirugia se le realiza la
resonancia magnética lumbosacra con un equipo
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de 1.5 Teslas donde se comprueba la reseccion

total de la lesion (Figura 4).

Figura 4. Resonancia magnética post—operatoria sagital

realzada en T2.
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Introduction: Spinal schwannomas are 25 % of all primary intraspinal tumors. Nevertheless, cyst schwannomas are rare.

Case report: Male white patient, 60 years old with complaints of severe lumbar pain irradiated to left inferior extremity by the
posterior area of thigh and leg associated with paresthesias in second and third finger of both inferior extremities.
Lumbosacral magnetic resonance shows a cystic lesion behind L5 body of 36.4 x 19.5 x 18.4 mm. The surgical intervention
removes completely this cyst. With hematoxylin—eosin stain and inmunochemistry study for S100 protein the diagnosis was

cystic lumbar schwannoma.
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