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Resumen 

Introducción: los schwannomas espinales son tumores benignos que ocupan 
el 25% de los tumores espinales intradurales y posterior a la resección 
quirúrgica por lo general son excelentes. Durante  la resección el mayor 
dilema quirúrgico es la resección completa que lleva el riesgo de sacrificar la 
raíz completa, o una remoción subtotal, la cual lleva a la recurrencia del tumor. 
Objetivo: este estudio reporta nuestra experiencia de 27 casos de 
schwannomas espinales, por medio de la identificación y análisis de las 
variables que muestran un mejor resultado quirúrgico. 
Material y métodos: entre 2009 y 2015 se revisaron los expedientes clínicos 
retrospectivamente de 27 casos de schwannomas espinales.
Resultados: se analizaron 27 casos  (13 mujeres y 14 hombres). La 
media de edad fue de 36.8  años (17-58).  La localización fue cervical en 
11 pacientes (40.7%), toráxica en 11 pacientes (40.7%), y lumbar en 5 
pacientes (18.5%). La presentación clínica mas predominante fue  dolor 
referido sobre la columna vertebral o tipo radicular en 16 pacientes 
(59.25%), seguido por alteraciones sensitivas en 7 pacientes (25.92%)  
y disfunción de esfinteres en 4 pacientes(14.81%). La localización fue 
intradural en 11 pacientes (40.7%), extradural en 8 pacientes (29.6%) 
e intradural y extradural en 8 pacientes (29.6%). 25 pacientes (92.59%)  
mostraron mejoría o permanecieron íntegros y en 2 pacientes (7.4%) que 
se realizo resección subtotal, mostraron recurrencia posterior a 3 años. 
Conclusión: La resección total se logra en la mayoría de los casos  intradurales  
y extradurales, se obtienen  excelentes resultados,  mostrando que en 
casos que se realiza una resección subtotal demuestran recurrencia al final.
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Analysis of the resection of spinal 
schwannomas. Experience in a single 
institution

Abstract

Introduction: Spinal Schwannomas are benign tumors that comprehend 
25% from those affecting intradural spinal tumors. In general, after surgical 
intervention they have an excellent response. The major dilema during 
surgery is choosing between complete resection, which entails the risk of 
sacrificing the entire nerve root, or subtotal removal of the lesion with high 
probability of recurrence. 
Objective: Here we reported our experience with 27 cases of spinal 
schwannomas, by means of identification and analysis of variables showing 
better surgical outcomes. 
Material and methods: Between 2009 and 2015, 27 clinical files of spinal 
schannomas were revised retrospectevely. 
Results: 27 cases were analyzed (13 women and 14 men). The mean age 
was of 36.8 years old (17-58y). Cervical location was present in 11 patients 
(40.7%), toracic in 11 patients (40.7%), and lumbar in 5 patients (18.5%). 
The most predominant clinical presentation was referred pain on the spine 
or radicular type in 16 patients (59.25%) followed by sensory alterations 
in 7 patients (25.92%) and sphincter dysfunction in 4 patients (14.81%).
More common site of allocation was intradural in 11 patients (40.7%), 
extradural in 8 patients (29.6%), and intra and extradural in 8 patients 
(29.6%). Twenty five patients (92.59%) showed improvement and 
without comorbidities. Two patients (7.4%), who were managed with 
subtotal resection, developed recurrence of the tumor 3 year later. 
Conclusions: Total tumor resection can be obtained in almost all intradural 
and extradural lesions, accomplishing excellent results. Whereas, in those 
cases were subtotal resection is applied, utterly develop recurrence. 
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Introducción

La presentación de los diferentes tipos de 
tumores de la médula espinal, sus cubiertas 
y las raíces nerviosas, comprenden un 4,8% 
de los tumores del sistema nervioso central1,2. 
Los schwannomas espinales comprenden un 
25% de los tumores espinales intradurales en 
los adultos3. La mayoría de los schwannomas 
surgen de la raíz dorsal4, menos del 5% se origina 
de la raíz anterior5,6 y por lo general aparece en 
la región cervical6. La mayoría de estos tumores 
surgen en forma solitaria, aunque un porcentaje 
se muestra en formas multiples como en la 
neurofibromatosis tipo 27. Las manifestaciones 
clínicas es alrededor de la 4º a 5º década de la 
vida sin prevalencia mayor en algún género6. 

La resección subtotal del nervio involucrado 
resulta en recidiva; en reoperación hay que 
tener en cuenta la relevancia de la raíz pues 
su crecimiento es muy lento, la recurrencia 
clínica es muy rara aún en una extirpación 
parcial. La incidencia de déficit neurológico 
posterior a cortar la raíz afectada, es mínimo 
por lo que es importante tomar en cuenta 
el nivel afeactado, la forma del tumor y la 
función residual para el manejo terapéutico6,7,8. 
Este trabajo describe la experiencia en el 
tratamiento de los schwannomas espinales, 
muestra la asociacion de los aspectos clínicos, 
manejo quirúrgico y resultados clínicos 
inmediatos y durante su seguimiento.

Material y métodos

El siguiente trabajo representa una serie 
de casos de pacientes con diagnóstico de 
schwannoma espinal tratados en el Instituto 
Nacional de Neurología y Neurocirugía  Manuel 
Velasco Suárez en el periodo comprendido 

entre enero de 2009 y diciembre de 2015, que 
se encuentra registrado en el expediente clínico, 
con reporte histopatológico de schwannoma; en 
forma retrospectiva, se recolectaron los datos 
demográficos, manejo quirúrgico y evolución clínica. 

A todos los pacientes con diagnóstico probable 
de tumor medular durante su valoración se les 
práctica una resonancia magnética de la región 
de la cual se sospecha, de 1.5 T, secuencias 
T1, T2, cortes finos, medio de contraste con 
gadolinio y proyección axial, coronal y sagital.
Una vez que se conto con la base de datos 
se revisaron las imágenes prequirúrgicas 
y posquirúrgicas de cada paciente con el 
programa Osirix, valorando la morfología 
de acuerdo a la clasificación de Eden.
Para el análisis de los resultados, se realizó 
estadística descriptiva de los mismos de 
acuerdo al comportamiento de las variables.

Resultados

Datos epidemiológicos y clínicos

En total se manejaron 27 pacientes con diagnóstico 
de schwannoma espinal entre enero del 2009 
y diciembre 2015. De los cuales se confirma 
histopatológicamente el diagnóstico que se 
sospechaba por imagen de resonancia magnética.
De los 27 pacientes valorados, 13 eran mujeres 
(48.14%) y 14 eran hombres (51.85%). La media 
de edad fue de 36.8 años (rango 17-58 años).

La localización fue cervical en 11 pacientes 
(40.7%), toráxica en 11 pacientes (40.7%) y 
lumbar en 5 pacientes (18.5%). Se encontró en 4 
pacientes (14.81%) neurofibromatosis tipo 2,  de 
23 pacientes (85.18%).
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El promedio de evolución del cuadro clínico 
fue 18.6 meses (rango 1 hasta 96 meses).  
La presentación clínica predominante fue dolor 
referido sobre la columna vertebral o tipo 
radicular en 16 pacientes (59.25%), seguido por 
alteraciones sensitivas en 7 pacientes (25.92%)  y 
disfunción de esfinteres en 4 pacientes (14.81%). 
El tiempo medio de seguimiento fue de 16.3 
meses. En 11 pacientes (40.7%) fue intradural, en 
8 pacientes (29.6%) fue extradural, y (29.6%) de 8 
pacientes fue intra y extradural. Después todos 
los casos se confirmaron de forma histopatológica 
como schwannomas. Veinticinco pacientes 
(92.59%) mostraron mejoría o permanecieron 
íntegros y en 2 pacientes (7.4%) que se hizo 
resección subtotal, se mostró recurrencia 
posterior a 3 años. Todos los tumores fueron 
resecados  a través de un abordaje posterior, 
de los cuales 24 pacientes (88.8%) se les realizó 
laminoplastía con miniplacas y tornillos de titanio y 
en 3 pacientes (11.1%) se llevó a cabo facetectomía 
unilateral con fijación del mismo lado con dos 
tornillos transpediculares y una barra (figura 1). 

Figura 1. A,B. Imagen de resonancia magnética 
preoperatoria, corte coronal y sagital en secuencia T2, 
donde se muestra el tumor C,D. Imagen de resonancia 
magnética postoperatoria, corte coronal y sagital 
en secuencia T2, se muestra la ausencia de tumor.

A todos los pacientes se les realizó resonancia 
magnética para valorar grado de resección. 
La remoción total fue posible en 25 pacientes (92.5%) 
y en 2 pacientes (7.4%) se hizó resección subtotal 
para evitar mayor daño neurológico, a éstos se les 
administró radioterapia, se mostró recurrencia al 
presentar síntomas posterior a 3 años (figura 2).

Figura 2. A. Se muestra el saco dural posterior a 
la laminectomía B. Se realiza fresado de la faceta 
articular en el nivel afectado  C. Apertura dural en 
forma tranversal para aumentar el espacio de trabajo 
D. Reconstrucción con miniplacas para realizar 
laminoplastia y fijación a las masas laterales en forma 
unilateral posterior a remover facetas articulares.
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Discusión

Los tumores espinales son clasificados como 
estradurales, intradurales y extramedulares, 
o intradurales intramedulares, basados en 
su localización anatómica. Los schwannomas 
espinales constituyen un 25% de los tumores que 
surgen del espacio intradural extramedular9,10,11. 
En adición algunos son confinados al espacio 
extradural o intramedular10. No hay diferencia 
importante en la prevalencia en relación a 
género9-11, como en nuestra serie fueron 13 
mujeres (48.14%) y 14 hombres (51.85%), 
muy semejante la relación hombre-mujer. 
La incidencia de schwannomas varia de 
acuerdo a la edad  por lo general se presentan 
entre la cuarta y quinta década de la vida1,2,9-13. 
En nuestra serie la edad media fue de 36.8 años, 
lo cual esta acorde con las series reportadas. 
Los schwannomas pueden crecer en cualquier 
localización a lo largo de la médula espinal, la 
mayor incidencia se ha reportado en la región 
cervical y lumbar1,2,10-13. En nuestro estudio la 
mayor incidencia fue en la región cervical 11 
pacientes (40.7%) y toráxica en 11 pacientes 
(40.7%). En la literatura, 70 a 80% de los 
schwannomas espinales son reportados como 
intradurales, y estos se extienden a través de 
la  apertura dural por el foramen intervertebral 
toman una forma en reloj de arena y esto forma 
un componente intradural y extradural en un 
15%. Los schwannomas intramedulares son 
extremadamente raros9,14;los cuales en esta 
series no se reportan. Los síntomas iniciales son 
variados, de acuerdo a la localización, tamaño 
y tiempo de evolución del tumor, típicamente 
son de lento crecimiento y a menudo alcanzan 
un gran volume antes de causar síntomas. 
Los síntomas específicos de los schwannomas 

dependen del nivel afectado de la médula 
espinal, casi siempre se presentan con dolor, 
el cual con frecuencia empeora en la noche 
o en la mañana y mejora durante el día; a 
menudo surgen de raices dorsales que son 
sensitivas y pueden presentarse con cambios 
sensoriales radiculares3,14,15. Radiculopatía con 
manifestaciones motoras no son communes, 
incluso con involucro de raíces funcionales en 
la región cervical y lumbar. Aunque la pérdida 
de fuerza generalmente ocurre como síntoma 
inicial en la región lumbosacral.  En pacientes 
con estenosis del conducto lumbar puede ser 
evidente la debilidad en extremidades inferiores 
hasta estadios avanzados3,15,17. Hay dos factores 
a considerar en estos casos, primero por la 
adhesion a la medula espinal, secundario a 
hemorragia, inflamación o localización subpial 
y también por la adhesión a componentes 
extradurales, como la arteria vertebral en 
la región cervical. En nuestro estudio, en 
2 casos (7.4%) no se logro una resección 
total, requiriendo el uso de radiocirugía. 
Aunque, una comprensión adecuada de la 
anatomía estrucutral y una técnica quirúrgica 
cuidadosa, pueden superar estos obstáculos. 
El grado de deformidad de la columna después 
de una laminectomía, es alto, correlacionado 
con la remoción de las facetas articulares, se 
ha reportado que más del 20% de pacientes 
muestran inestabilidad posterior a  un abordaje 
posterior y deformidades posoperatorias en 
un 50%11,18,19, por lo que en nuestras series 
hemos optado por laminoplastías y en caso que 
sea necesario remoción de facetas articulares 
utilizamos fijación transpedicular unilateral. 
La realización de laminoplastía se ha 
demostrado que previene deformidades 
espinales posoperatorias después de la 
resección de tumores espinales como lo reporta 
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Conclusión

Los resultados sugieren que la cirugía para 
schwannomas espinales muestra excelentes 
resultados funcionales. Aunque en resecciones 
subtotales las recuerrencias estaran presentes 
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decidira respetar la raíz involucrada en caso 
de que exista más riesgo que beneficio. Es 
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completa y realizar una fijación transpedicular 
unilateral  para lograr una resección total, así 
como el uso de una laminoplastía que puede 
ser de gran ayuda para una segunda operación 
en  caso que presente recurrencia el tumor.

Los déficits neurológicos resultantes de 
sacrificar una de las raices involucradas son 
con frecuencia menores o bien tolerados6,17.  
De los dos casos que se llevó a cabo resección 
subtotal para evitar daño a las raíces nerviosas, 
ambos mostraron recurrencia de los síntomas 
posterior a 3 años de seguimiento.
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