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Schwannoma del nervio radial

Radial nerve schwannoma
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Introduccion: los schwannomas son tumores benignos de
la vaina nerviosa, poco frecuentes en el nervio radial. Caso
clinico: hombre de 62 afios, presenta una tumoracién en el
radio distal derecho de cinco afios de evolucion y parestesias.
El ultrasonido mostré una lesion bien delimitada, heterogénea
y vascularizada. Se realiz6 reseccion quirdrgica, sin compli-
caciones, confirmandose schwannoma por histopatologia.
Conclusion: debido a su crecimiento lento y encapsulado, el
tratamiento ideal es la excision completa. Este caso resalta la
importancia del diagnéstico oportuno y el manejo quirtrgico
adecuado para evitar secuelas neurolégicas.
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INTRODUCCION

Los schwannomas son tumores benignos que se originan
en la vaina nerviosa de los nervios periféricos. Representan
el 15% de todos los tumores de tejidos blandos, siendo
los mas comunes dentro de los tumores de nervio perifé-
rico,” con una incidencia del 2-5%."3-> Su localizacién en
el nervio radial es poco frecuente, representando sélo el

7% de los casos de schwannomas.** El diagndstico se basa

Introduction: Schwannomas are benign nerve sheath tumors
that are rare in the radial nerve. Case report: a 62-year-old
man presented with a mass in the distal right radius with a
5-year history of progression and associated paresthesias.
Ultrasound revealed a well-defined, heterogeneous, and
vascularized lesion. Surgical resection was performed without
complications, and histopathology confirmed a schwannoma.
Conclusion: due to its slow growth and encapsulated nature,
the ideal treatment is complete excision. This case highlights
the importance of early diagnosis and appropriate surgical
management to prevent neurological sequelae.
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en la evaluacion clinica y en estudios radiolégicos como el
ultrasonido y la resonancia magnética simple."

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 62 anos de edad, previamente sano, que
presenta tumoracién en region de radio distal de extre-
midad superior derecha de cinco anos de antigtiedad;
refiere parestesias e hipoalgesia en pulgar. A la exploracion
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Figura 1:

A) Tumoracion bien
delimitada en region
anterolateral del radio
distal. B) Medicion de
aproximadamente 6 cm de
longitud por 4 cm de ancho.
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fisica se observa tumoracion bien delimitada en regién
anterolateral del radio distal de aproximadamente 6 cm
de longitud por 4 cm de ancho, con consistencia sélida
(Figura 1).

Se solicita ultrasonido de muneca, el cual revela una
lesion sélida en la cara radial de la muneca derecha, con
bordes bien definidos, aspecto heterogéneo y vasculariza-
cién proporcionada por ramas nutricias de la arteria y vena
radial, sin evidencia de extensién intraarticular.

Se realiza reseccion quirdrgica de la tumoracién (Figura
2); mediante histopatologfa, se diagnostica schwannoma
(Figura 3).

Ocho semanas después de la cirugia, el paciente pre-
senta recuperacion neuroldgica completa.

Técnica quirdrgica

Se realiza abordaje longitudinal de 8 cm en cara anterior
de tercio distal del antebrazo. Se diseca por planos, refi-
riendo la arteria radial y la rama sensitiva del nervio radial.
Se expone la tumoracion, la cual presenta bordes bien
definidos y no muestra extension intraarticular. Se lleva a
cabo reseccion cuidadosa, disecando la lesion de los planos
musculares y tendinosos adyacentes. Se realiza escisién en
bloque, asegurando eliminacion completa, sin remanen-
tes macroscépicos; la pieza quirdrgica se envia a andlisis
histopatolégico. Finalmente, se revisa lecho quirtrgico y
se procede al cierre por planos.
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Figura 2:

A) Medicion de tumoracion
en quiréfano. B) Abordaje
longitudinal, donde se
observan las estructuras
anatomicas adyacentes
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Figura 3: Corte histologico, donde se observan células fusi-
formes dispuestas en haces y en diversas direcciones, con
nucleos alargados, algunos pleomorficos, hipercromaticos
y algunas células con nucleos multilobulados. Sin cambios
neoplasicos malignos. Se realiz6 diagndstico de schwannoma.

DISCUSION

Los schwannomas o neurilemomas son tumores benignos,
encapsulados y de crecimiento lento, originados en las
células de Schwann. Son los méas comunes dentro de las
tumoraciones de los nervios periféricos, presentandose
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en un 90-95% como (nicos; el resto, mdltiples.”® Repre-
sentan el 5% de los tumores del miembro superior, de
los cuales sélo el 7% afecta al nervio radial,®* haciendo
este caso notable. No se ha identificado predominio por
raza o sexo."

El diagndstico es clinico y por imagenologia. La pre-
sentacion incluye dolor, parestesias y signo de Tinel en
hasta el 68% de los pacientes. Debido a su lento cre-
cimiento, rara vez provoca déficit motor, permitiendo
una adaptacién nerviosa progresiva.”” Los estudios de
imagen empleados son el ultrasonido y la resonancia
magnética.'

Ante la sospecha de schwannoma, el tratamiento de
eleccion es la reseccion quirdrgica, dado su crecimiento
excéntrico y no infiltrante. El diagndstico se confirma pos-
teriormente mediante estudio histopatolégico.'

CONCLUSIONES

El schwannoma del nervio radial, aunque raro, debe
considerarse en el diagnéstico diferencial de tumores del

miembro superior, ya que su identificacion temprana y
reseccién quirdrgica oportuna permiten un manejo eficaz
y la prevencion de secuelas neuroldgicas.
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