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RESUMEN 

Objetivo: Demostrar la utilidad del monitoreo neurofisiológico intraoperatorio 

para disminuir el riesgo de lesión neurológica en la cirugía de schwannoma 

benigno intrarraquídeo dorsal gigante.  

Caso clínico: Paciente femenina, de 16 años, con disminución de la fuerza en 

miembros inferiores, así como fasciculaciones de un mes de evolución. Se 

dictaminó un tumor espinal dorsal. Se realizó tratamiento quirúrgico de la lesión, 

la cual fue compatible, anatomo-patológicamente, con un schwannoma benigno. 

Se utilizó monitoreo neurofisiológico intraoperatorio, mediante el registro de 

potenciales evocados somatosensoriales del nervio tibial posterior 
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bilateralmente, y además se realizó la evaluación prequirúrgica, bilateral, del 

componente P40. El proceso de excéresis tumoral fue guiado por los signos de 

alarma electrofisiológicos. Se logró la reversibilidad de los cambios en el 

componente P40 del registro de potenciales evocados somatosensoriales de los 

nervios tibiales posteriores, biliteral. Los registros evolutivos posquirúrgicos 

demostraron la normalidad de los valores del registro de potenciales evocados 

somatosensoriales. La paciente tuvo una evolución clínica favorable. Se trata del 

primer paciente al que se le realizó el monitoreo neurofisiológico, 

específicamente en Neurocirugía pediátrica, en la provincia Holguín.  

Conclusiones: El uso de monitoreo neurofisiológico intraoperatorio contribuyó a 

la excéresis subtotal del tumor intrarraquídeo a nivel dorsal; no hubo 

complicaciones neurológicas transoperatorias. La paciente tuvo una evolución 

posquirúrgica favorable. 

Palabras clave: monitoreo neurofisiológico intraoperatorio; cirugía de la columna 

vertebral; schwanoma benigno. 

 

ABSTRACT 

Objective: To prove the efficacy of intraoperative neurophysiological monitoring 

to reduce the risk of neurological injury in surgery for benign dorsal intra-spinal 

schwannoma.  

Clinical case: We report a case of a 16 years old female patient, with decreased 

strength in her lower limbs, as well as fasciculations of one month of evolution. 

A dorsal spinal tumor was determined. Surgical treatment of the lesion was 

performed, which was anatomopathological compatible with benign schwannoma. 

Intraoperative neurophysiological monitoring was used, by somatosensory evoked 

potentials recording of the posterior tibial nerve bilaterally, and a bilateral pre-

surgical evaluation of the P40 component was performed. The tumor excision 

process was guided by the electrophysiological warning signs. Reversibility was 

achieved for the changes in the P40 component somatosensory evoked potential 

record of the bilateral posterior tibial nerve. The postoperative evolutionary 

records established the normality of the somatosensory evoked potential record 

values. The patient had a favorable clinical evolution. This is the first patient who 
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underwent neurophysiological monitoring, specifically in pediatric neurosurgery, 

in Holguín province.  

Conclusions: Intraoperative neurophysiological monitoring contributed to the 

subtotal excision of the intra-spinal tumor at the dorsal level; there were no 

intraoperative neurological complications. The patient evolved favorably after 

surgery.  

Keywords: intraoperative neurophysiological monitoring; spinal surgery; benign 

schwannoma. 
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Introducción 

Los tumores espinales comprenden un grupo de enfermedades histológicas 

diversas, en dependencia de su origen. Son lesiones poco frecuentes en la 

población pediátrica(1,2,3) (representan de 1 % a 10 % de los tumores del sistema 

nervioso central), y de estas, los schwannomas son aún menos diagnosticados.(4,5) 

Los tumores intradurales extramedulares representan aproximadamente 25 % de 

todos los tumores espinales.(6,7) De acuerdo con el reporte del registro central  

de tumores cerebrales de los EE. UU. (CBTRUS, por sus siglas en inglés), la 

incidencia anual, desde 2006 hasta 2010, fue de 0,27 % para los tumores de  

la vaina de los nervios craneales y espinales, en niños y adolescentes.(8) Los 

tumores del espacio intradural, extramedulares, son aquellos que se originan 

primariamente de la vaina del nervio o las meninges (meningiomas). 

Los schwannomas son típicamente tumores benignos que surgen de la vaina de los 

nervios periféricos y se componen de células neoplásicas de Schwann. La mayoría 

de los schwannomas son lesiones sólidas o mixtas, quísticas-sólidas. Estos tumores 

están frecuentemente encapsulados y las fibras nerviosas están comprimidas 

dentro. Se encuentran, generalmente, en las regiones cervical y lumbar. Se 

visualizan como una masa intradural extramedular, extradural, o intramedular en 

orden decreciente de frecuencia.(9,10) 
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Las técnicas quirúrgicas empleadas en el tratamiento de las lesiones de columna, 

ya sean traumáticas, degenerativas o tumorales, llevan implícito un riesgo 

importante de lesión neurológica. Con el desarrollo de la monitorización 

neurológica intraoperatoria (MNIO), mediante los potenciales evocados sensitivo-

motores y de la electromiografía, se ha conseguido conocer el estado de las 

funciones neurológicas durante la cirugía en tiempo real. De esta forma, se 

intenta guiar al cirujano y disminuir los riesgos de lesión. Proporcionan al paciente 

la mejor asistencia, y minimizan los déficits neurológicos posquirúrgicos.(11,12,13,14) 

El objetivo de este trabajo fue demostrar la utilidad del monitoreo 

neurofisiológico intraoperatorio para disminuir el riesgo de lesión neurológica en 

la cirugía de schwannoma benigno intrarraquídeo dorsal gigante. 

 

 

Caso clínico 

Paciente femenina, de 16 años de edad, procedencia rural, que acudió al servicio 

de Neurología, del Hospital Pediátrico “Octavio de la Concepción y la Pedraja”, 

aquejada de “debilidad” en las piernas (a predominio izquierdo). Además, 

presentaba “cansancio” al caminar y dolor en la región dorsolumbar. Comenzó a 

presentar contracciones musculares dolorosas y cierto grado de rigidez al 

incorporarse para iniciar la marcha. Toda la sintomatología anterior ocurrió en  

el transcurso de un mes (evolución subaguda). El cuadro clínico empeoró 

progresivamente. La paciente y sus familiares comenzaron a notar que, en 

ocasiones, presentaba contracciones bruscas involuntarias de los músculos de las 

piernas.  

Al realizar el examen físico neurológico, se constató hiperreflexia generalizada, 

a predominio de miembros inferiores (++++); clonus agotable en miembro inferior 

derecho; signo de Babinski bilateral; espasticidad grado 2, según la escala de 

Ashworth modificada; ausencia de los reflejos cutáneo-abdominales, sin 

alteración de la sensibilidad superficial ni profunda; ausencia de trastornos 

esfinterianos. 

En relación con la hiperreflexia en miembros superiores (+++), se consideró de 

causa constitucional, pues no se evidenció en imágenes de resonancia magnética 

(IRM) lesión cervical ni en el cráneo que lo justificaran. 
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Exámenes complementarios 

 

-Resonancia magnética  

Se realizó IRM de cráneo y columna total (Fig. 1). Con este estudio se comprobó: 

• Ausencia de alteraciones estructurales cerebrales 

• Sistema ventricular normal 

• Ausencia de alteraciones en fosa posterior.  

• A partir de D3, la médula espinal se ensancha debido a gran cavidad 

quística en su interior, de aspecto arrosariado. Alcanza su máxima 

expresión en los segmentos D7- D10, de aspecto difuso. Ocupa todo el 

canal raquídeo y presumiblemente con afectación de las meninges 

espinales; continuaba distalmente afinándose.  

Conclusión del estudio: Proceso expansivo intrarraquídeo intramedular. 

 

De acuerdo con la clasificación modificada de Sridhar,(3) para determinar invasión 

y tamaño de schwannomas, se clasificó como Tipo II - Tumor intraespinal (abarca 

más de 2 segmentos vertebrales, es un tumor gigante). 

 

 

Fig. 1 – Imagen de resonancia magnética de columna dorsolumbar. A) T1 sagital. 
Engrosamiento del cordón medular desde D7 a D10, B) Fast-STIR. Hiperintensidad del 

cordón medular desde D6 a D11. 

 

Monitoreo neurofisiológico intraoperatorio: Se diseñó este estudio con la técnica 

de potenciales evocados somatosensoriales (PESS) por estimulación del nervio 



Revista Cubana de Neurología y Neurocirugía. 2020;10(2):e348  
 

  

6 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

tibial posterior. Se utilizó un equipo Neurónica 5M y se realizó el registro cortical 

entre derivación Cz-Pz. La estimulación fue en el segmento distal del nervio tibial 

posterior a nivel del maléolo medial.  

También, se hizo un registro prequirúrgico para evaluar el estado funcional de las 

vías nerviosas, cuyos valores fueron utilizados como referencia durante el MNIO. 

Durante la inducción anestésica, se realizaron registros para fijar los valores 

basales con los cuales se comparó el registro transoperatorio. 

Durante la cirugía, se hizo un registro continuo y seriado del PESS (del 

componente P40), por estimulación unilateral de los miembros inferiores. Se 

alternó el miembro inferior derecho y el miembro inferior izquierdo, y se tuvo en 

cuenta las variables latencia y amplitud. Se utilizaron, como criterios de alarma, 

la prolongación de la latencia P40 por encima de 10 % y la reducción de amplitud 

superior a 50 % de sus valores basales, definidos durante el período de inducción 

anestésica. En el cuadro se muestran los cambios dinámicos obtenidos en el P40, 

y los valores seriados alcanzados en el acto quirúrgico. 

 

 

Cuadro - Evolución transoperatoria con la técnica de potenciales evocados 

somatosensoriales en el nervio tibial posterior  

Etapa 
quirúrgica 

Miembro inferior derecho Miembro inferior izquierdo 

Latencia (ms) 
Amplitud 

(µv) 
Latencia 

(ms) 
Amplitud 

(µv) 

Inducción 
38,35 4,70 43,15 2,75 

38,70 2,56 - - 

Laminectomía 38,50 2,28 - - 

Apertura 
meníngea 

42,50 3,21 - - 

42,30 4,64 - - 

44,80 0,56 - - 

- - 44,60 2,75 

- - 47,00 3,65 

- - 40,45 2,07 

- - 43,00 1,84 

45,10 1,18 - - 

- - 46,30 1,29 

Resección 
transoperatoria 

- - 45,75 2,29 

- - 46,50 0,50 

Cierre 43,80 8,92 45,00 5,40 
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En el transcurso del acto quirúrgico, hubo alteraciones de la latencia, que 

alcanzaron valores de alarma en tres momentos (compromiso funcional o 

estructural de la mielina). También, ocurrió una caída de la amplitud superior a 

50 % en dos ocasiones (compromiso de la función o estructural axonal), que 

implicaron acciones de neuroprotección: detención de la electrocoagulación, 

irrigación con abundante solución salina, alternancia quirúrgica en el área de 

resección tumoral. Con estas acciones, se logró la regresión de los parámetros  

de latencia y amplitud, y se garantizó una mayor integridad funcional de las vías 

nerviosas. 

Al indicar al equipo quirúrgico la existencia de valores de alarma en el  

registro neurofisiológico, y luego de aplicar las acciones de neuroprotección, hubo 

recuperación funcional. No obstante, durante el acto quirúrgico los registros 

neurofisiológicos no regresaron al valor inicial. Por tanto, fue necesario 

establecer nuevos valores basales, para continuar realizando la monitorización 

neurológica intraoperatoria. 

El valor final no mostró disfunción significativa, por lo que los cambios fueron 

reversibles. No existieron lesiones permanentes. 

 

Tratamiento y evolución 

Se realizó, como tratamiento quirúrgico, una laminectomía de D7 a D10 y exéresis 

de la lesión bajo control microscópico, con uso de fluoresceína endovenosa, y 

asistida con monitoreo neurofisológico intraoperatorio. 

Luego de la apertura dural, macroscópicamente la lesión era grisácea, de 

superficie dura. Rodeaba la médula espinal, la que se encontraba friable, con 

aspecto deslustrado y un tono blanquecino, debido a isquemia por compresión 

medular. Se realizó exéresis subtotal de la lesión tumoral, y fenestración de la 

cavidad siringomiélica. Se envió una muestra del tejido al departamento de 

anatomía patológica, donde se informó como un schwannoma benigno.  

La paciente evolucionó favorablemente al tratamiento quirúrgico. Presentó, 

transitoriamente, hipertonía del esfínter vesical. A los 10 días de tratamiento 

rehabilitador, recuperó la capacidad de control para la micción. 
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Dos años después de la cirugía, puede deambular y realizar sus actividades 

cotidianas normalmente.  

En los estudios neurofisiológicos de control (el último de ellos un año después de 

la cirugía), no se ha evidenciado empeoramiento de la función neurológica, en 

comparación con los estudios prequirúrgicos, lo cual evidencia que no existió 

lesión significativa durante la cirugía. Clínicamente, la paciente presentó mejoría 

discreta del cuadro clínico al ingreso. Tuvo disminución de la espasticidad en 

miembros inferiores (grado 1, según la escala de Ashworth modificada), y 

desaparición de las contracciones musculares dolorosas. 

 

 

Discusión 

Los tumores espinales infantiles suponen una enfermedad rara, con una incidencia 

anual de un caso por millón de niños.(1) Se trata, casi siempre, de tumores 

benignos o lesiones pseudotumorales desde el punto de vista histológico, pero con 

diversos grados de agresividad local.(15) 

El schwannoma espinal es un tumor de las vainas nerviosas que, en su forma 

espinal, se comporta intradural y extramedular. Proviene de las células 

embrionarias de la cresta neural de los nervios periféricos.(16,17) Los schwannomas 

gigantes en columna espinal son aún menos frecuentes, y los de localización 

torácica se manifiestan en la cuarta o quinta décadas de vida.(4) 

Teniendo en cuenta que la mayoría de los pacientes necesitarán tratamiento 

quirúrgico y que, durante este procedimiento, hay posibilidad de daño 

neurológico por compresión, tracción o isquemia,(18) se debe emplear el 

monitoreo neurofisiológico para prevenir las lesiones.(19) 

El MNIO fue usado por primera vez en 1970 por el Dr. Brown para reducir el riesgo 

de daño a la médula espinal durante la cirugía de escoliosis.(20) Consiste en el  

uso de métodos electrofisiológicos para definir las estructuras neurales críticas 

(mapeo) y monitorear su integridad funcional durante la cirugía (monitorización 

propiamente dicha).(21). 

Con este se puede identificar, precozmente, el daño neurológico; facilitar la 

realización de cirugías de alto riesgo de lesión neurológica, que en otras 
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circunstancias no se llevarían a cabo, y, finalmente, dar seguridad al cirujano y 

al paciente durante el procedimiento.(17,22,23) 

Además de disminuir la morbilidad asociada al tratamiento, mejora el manejo 

quirúrgico, ya que permite la realización de cirugías más agresivas. En el caso  

de que no se pueda evitar el daño, documenta cuándo sucedió. Esto permite 

entender, retrospectivamente, los mecanismos de dicho daño y confirmar si  

la estrategia quirúrgica empleada es adecuada o si existe necesidad de ajustarla 

en el futuro.(24) 

Existen estudios que demuestran que los PESS pueden ser utilizados como 

marcadores del MNIO, a pesar de que solo evalúan la respuesta somatosensorial 

de la vía cordonal posterior.(11,25,26) 

En el caso que se presenta, debido a que la vía de abordaje fue a través del surco 

medial posterior de la médula espinal, la elección de los PESS, como marcadores 

de monitoreo, se ajustó a la vía quirúrgica empleada. 

Los resultados obtenidos muestran que no existieron diferencias en los valores de 

los registros neurofisiológicos entre el momento de inducción anestésica y el final 

del tratamiento quirúrgico, con lo que se demostró que las acciones de 

neuroprotección aplicadas, guiadas por el MNIO, fueron efectivas.  

La evaluación de la paciente a los 30 días mediante PESS, onda F, reflejo H y 

electromiografía, demostró que el estado funcional fue favorable respecto a la 

magnitud del proceder quirúrgico. 

Los estudios neurofisiológicos posteriores no han mostrado empeoramiento del 

cuadro. Clínicamente, la paciente se mantiene sin signos de empeoramiento 

neurológico. 

 

Conclusiones 

La monitorización neurológica intraoperatoria fue una valiosa herramienta de 

ayuda. Facilitó la realización de la cirugía de lesión neurológica, de alto riesgo. 

También, disminuyó la posibilidad de daño neurológico irreversible y contribuyó 

a realizar la exéresis subtotal del tumor. La paciente tuvo una evolución clínica y 

neurofisiológica favorable. 

La principal limitación del estudio fue el uso exclusivo de los PESS, pues los 

anestésicos disponibles no permitieron el uso de potenciales de la vía motora. 
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