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SINDROME LUMBOCIATICO SECUNDARIO A UN SCHWANNOMA.
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INTRODUCCION

El Schwannorca es un tumor derivado de las
células de schwann, pudiendo encontrarse
adherido a raices nerviosas en el dngulo pon
toce rebeloso, en el espacio espinal intrad ural,
extradu ral (con menor frecuencia) a través del
foramen intervertebral, o a lo largo de raices
nerviosas extra-raquideas o nervios periféricos
mayores. (1-5)

En la localizacién intrarraquidea intradural, la
ubicacién lumbosacra se ha encontrado con
menor frecuencia.(6)

A continuacién se presenta un schwannoma a
nivel de L-5 con un cuadro lumbociitico
cronico de 15 afios de evolucion diagnosticado
por imagen de resonancia magnética (IRM). Y
resecado por completo con técnica
microquirdrgica.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
En febrero 1996 se ingres6 paciente masculino
de 62 afios de edad, sin antecedentes previos,
con historia de 15 afios de evolucion de dolor
lumbar bajo, el cual fue tratado con diferentes
esquemas terapéuticos con periodos de mejorfa.
Un mes antes del ingreso el dolor se volvié mas
intenso 'y se irradi6 a la  superficie
lateroposterior del miembro inferior derecho
incapacitindolo para la deambulacién, sin
asociarse a  sintomatologia  sensitiva o
esfinteriana, El examen fisico revelé dolor
sobre las apofisis espinosas a nivel de 13, L4,
L5, signologfa ciatica derecha, con Lasegue a 25
grados, Gdwers-Bragrard y Nery (positivo), con
dolor en los puntos de Valeix a lo largo del
trayecto del nervio ciatico derecho, sin
alteraciones  sensitivas,reflejos aqui 1éanos
bilateralmente abolidos, reflejo plantar normal.
Le fue practicado IRM, revelando una lesion
ovoidea a la altura de L5 de 33.2mm por
16.8mm en el corte sagital que ocupaba todo
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el canal raquideo en el corte axial, hiper-intensa
en el T y el T2. Fue sometido a cirugfa el 27 de
febrero 1996, realizindose laminectofiiia total
de L5 y partcial bilateral de L4, observandose
saco dura 1 abombado,después de la durotomia
con técnica microquirurgica se inicia resecciéon
cuidadosa de la tumo racion intradural, ovoidea,
color amarillo café, circunscrita, con pared lisa
que comprimia las raices locales, envolviéndolas
en una fina capa de aracnoides, y dependiente
de una raiz netviosa.

Una vez resecado, se liberaron las adherencias
de las raices.

La evoluciéon postoperatoria fue satisfactoria,
desapareciendo el sindrome doloroso, y sin
alteraciones neurolégicos posteriores.

DISCUSION:

Verqcay, en 1908 fue el primero en describir un
tumor benigno, encapsulado, solitario, de las
envolturas de un nervio periférico, como un
neurinoma  (4); siendo el término de
schwannoma el mas frecuente utilizado ya que
es un tumor que deriva de las células de
schwann. Ocurren por igual en mujeres y
hombres aunque se ha mencionado que algunas
presentaciones como la intramedular la relacion
M:F es de 14:4 (1,6). Se presenta a cualquier
edad, siendo el promedio en otras series de 33-
40 afios; usualmente su tamafio no excede los 5
a 6cm, son ovalados, lisos y encapsulados.

Histolégicamente se caracterizan por ser Antoni
tipo A o B. Por lo general no infiltran tejido
circundante pero en ocasiones pueden estar
muy adheridos a estructuras vecinas lo que
imposibilita una excéresis total.

Las manifestaciones clinicas es wusual que
aparezcan gradualmente con periodos largos
asintomaticos o de remisioén, por lo general las
manifestaciones son causadas por compresion,
como sucedié en el caso actual.
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Los hallazgos clinicos y los estudios por imagenes
sirven para hacer el diagndstico, pudiéndose
observar en las radiografias simples aumento del
espacio interpedicular o borramiento de los
mismos; siendo de mucha utilidad la mi elografi a y
la tomografia, Sin' embargo la IRM estando a la
disposicién, es el método de eleccion por los
detalles anatémicos y la telacion con las demis
estructuras.

El hecho que los Schwannomas sean tumores
benignos, su exceresis completa es el objetivo ideal
y requiete especial atencién para evitar dafio de
estructuras cercanas, remocién completa es
necesaria para evitar recurrencia, la cirugfa es el
método de eleccién, sobre todo en los localizados
a nivel raquideo.
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