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Schwanoma intramedular cervical
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Resumen

Los schwanomas intramedulares son tumores poco frecuen-
tes, con predominio a nivel cervical. Se manifiestan clinica-
mente por alteraciones motoras y sensitivas. La RMN con
gadolinio es el estudio de eleccidon para el diagnéstico, aun-
que también puede utilizarse la angiografia y la TAC. El tra-
tamiento debe ser quirdrgico y la radioterapia se usa en caso
de tumoracion residual.
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Summary

The intramedullar schwannomas are in frequently occurring
tumors with predominance at the cervical level. They are
characterized clinically by motor and sensitive alterations.
Magnetic resonance imaging with gadolinium is the study of
choice for the diagnosis, although and computed tomogra-
phy (CT) can also the used angiography. The treament must
be surgical and radiotheraphy is used in case of residual
tumor.

Key words: Intramedullar schwannoma, Solitary schwan-
noma, Intramedullar tumor.

en el presente trabajo se describe un caso que se manejo
en el Hospital Central Sur de alta Especialidad de Petr6-
Los schwanomas representan de 7 a 8% de las neopldsias Mexicanos.
intracraneanas y 30% de las neoplasias medulares; se locali-
zan habitualmente extraparenquimatosa y asociadas por lo
general, a enfermedad de Von Recklinghatisen
Los schwanomas intraparenquimatosos del Sistema NerMujer de 55 afios con antecedente de hipertension arte-
vioso Central (SNC) en ausencia de enfermedad de Von Ré-moderada y controlada con IECA. Inici6é su padecimien-
klinghausen son extremadamente raros, es comin localizarcon dolor cervical bajo, agregandose un mes después de-
los a nivel medular, aunque también se han descrito en ceibdad y parestesias en extremidades inferiores. Por el
bro, cerebelo y tallo cerebf&f). cuadro clinico anterior se le administraron analgésicos y
Después de revisar la literatura se encontré que sdatiinflamatorios no esteroideos sin notar mejoria y la de-
mente existen 35 casos reportados de schwanoma inbiidad de extremidades inferiores fue mas evidente, poste-
medular, sin existir algun reporte nacional, por tal motiviormente se asocié incapacidad para deambular, por lo que
requirio asistencia.
Acudié a consulta neurolégica cinco meses después de
* Jefe del Servicio de Medicina del Enfermo en Estado Critico. HOErllCIalr el cuadro; en la EXploraCI()n ﬁ_SICa S_e e_ncor_]tré con-
pital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX. Profesor Tituldfactura muscular paravertebral cervical, disminucion de la
del Curso de Posgrado de Medicina del Enfermo en Estado Critifiaerza muscular 4/5 bilateral en extremidades inferiores, hi-

UNAM. - . . Eerreflexia rotuliana y aquilea, Babinsky bilateral, asi como
** Jefe del Servicio de Neurocirugia. Hospital Central Sur de Alta ES- . L. .
clonus patelar. Nivel sensitivo a nivel C6.

pecialidad, PEMEX. X
=+ Residente de Neurocirugia. Hospital Central Sur de Alta Especiali- NO Se encontraron manchas café con leche o alguna otra

dad, PEMEX. evidencia clinica de enfermedad de Von Recklinghausen.
Residente de Medicina de_:l _Enfermo en Estado Critico. Hospital En las placas simples de columna cervical se observé rec-
Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX. - .. .
tificacion de la curvatura normal. Los potenciales evocados

somatosensoriales reportaron alteraciones de la via propio-
ceptiva de predominio izquierdo.

En la resonancia magnética nuclear (RMN) de columna
cervical se observo lesion sdlida intramedular bien definida,
que reforzé con gadolinio. Se abarcaron los segmentos C6-
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C7, ocupando casi la totalidad del conducto raquideo ens,
chando la médula y desplazando la médula espinal resic f 1

ventralmente (Figura 1). i 8 | .
La RMN de craneo mostré cerebro, cerebelo y tallo ce 7 A |
bral normales. % J
La paciente fue sometida a laminectomia cervical enct { .l_- - 4
trandose a la apertura de la dura, médula espinal ensan g i
da, edematosay con incremento en su vascularidad. Ser . = " |
z6 mielotomia a través del surco medio posteriory se ency s o= “
tré tumoracion intramedular, firme, bien encapsulada, de Ccf"?# o - d & e
amarillo grisaceo, que no involucraba raices y que se pi P [ F J ,’J:' bt ‘l‘ f
resecar en su totalidad. ﬁ:_:,#'f-;, i’ | £.* 5
En el estudio histopatoldgico de la tumoracion se encc™ @ & i e o'¥ . %
i # ’ 4 s 3 Lt'!

traron células fusiformes y ovoides en un estroma fibrilar &.&

colage_na que formaban em_pahzadas con _Cuerp(/)s _de Vﬁ&]ra 2. Microfotografia en donde se observan células alar-
cay (Figura 2). En el estudio de inmunohistoquimica CBHdas, con nicleo ovoide que forman empalizadas y que
positividad para proteina S100 y negatividad para protejggean a cuerpos de Verocay (HE40x).

schwanoma intramedular.

Discusién

descrito 35 cas&s?.

sintoma se ha reportado de seis semanas a 1¥afos

amiotrofigs-21),

Figura 1. Imagen de resonancia magnética en la que se Clinicamente no es posible distinguir el schwanoma in-
observa tumoracién ovoidea hiperintensa intramedular a ni-  tramedular del extramedular. La RMN con gadolinio es el
vel C6-C7. estudio diagndstico de eleccién, dado que ademas de demos-
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acida gliofibrilar. Con lo anterior se llegé al diagnéstico de

La evolucion posoperatoria fue adecuada revirtiendo pro-
gresivamente el déficit sensitivo y mejorando la fuerza muscu-
lar. Actualmente se encuentra en programa de rehabilitacion.

Los schwanomas espinales son usualmente tumores intra-
durales extramedulares. El primer caso de schwanoma intra-
medular solitario y no asociado a enfermedad de von Rec-
klinghausen se reporto en 1951, a partir del cual so6lo se han

Predominan en el sexo masculino en una relacion 3:1y la
edad media de presentacion son los 40 afios. El nivel cervical se
involucra en 63%, seguido por el toracico en 26% y el lumbosa-
cro en 11%, afectandose basicamente el segmento posterior o
posterolateral de la médula espinal. Son tumores de crecimien-
to lento, por lo que el diagnostico una vez que aparece el primer

El déficit motor asociado a liberacion piramidal es la
manifestacion clinica que con mas frecuencia se ha repor-
tado en la literatura, seguida por manifestaciones sensiti-
vas (hipoestesia, anestesia, dolor y alteraciones de la sensi-
bilidad profunda) asi como pérdida en el control de esfinte-
res. En dos de los casos publicados se reporto la presencia
de fasciculaciones musculares. Otra forma clinica de pre-
sentacién y sobre todo cuando hay tumoraciones unilatera-
les, es la presencia de déficit motor alternante asociado a
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