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P-052 - SCHWANNOMA TORACICO GIGANTE, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Presentamos un schwannoma gigante a nivel D4-D5 derecho, intervenido
quirdrgicamente.

Caso clinico: Mujer de 57 afos en estudio por masa pulmonar en lébulo superior derecho. Se
realiza biopsia compatible con schwannoma. Ante dicho resultado se completa el estudio con
resonancia magnética que objetiva una lesion extradural dependiente de la raiz D4 derecha con
invasion del canal y desplazamiento de la médula hacia contralateral. También ocasiona importante
remodelado 6seo vertebral. La extension paravertebral alcanza unas dimensiones de 9,5 x 7,5 cm.
Se realiza cirugia conjunta con Cirugia Toracica. En el primer tiempo se realiza el abordaje
neuroquirurgico: fijacién unilateral derecha D3 y D5, laminectomia D4 y costotransversectomia.
Debulking de la porcion intrarraquidea hasta el nivel de la apdfisis transversa. Se localiza la raiz D4
realizando ligadura y seccion de la misma. En el segundo tiempo, Cirugia Toracica accede a través
del 52 arco costal para realizar reseccion en bloque del componente intratoracico. Se consigue
reseccion completa. La paciente evoluciona de forma satisfactoria.

Discusion: El schwannoma es una patologia benigna que constituye en torno al 25% de los tumores
espinales; sin embargo, los schwannomas gigantes solitarios son poco comunes, cuando alcanzan
esta categoria normalmente afectan a dos o mas niveles. El nivel mas frecuente afectado es lumbar,
seguido de toracico y la localizacién méas comun es epidural, siendo rara la invasion subdural a
través de la raiz nerviosa. La clinica principal es el dolor. El crecimiento del schwannoma puede
causar remodelado 6seo y con ello, ocasionalmente inestabilidad. La reseccién completa y
estabilizacion quirurgica, en caso de ser necesaria, es el tratamiento gold standard, siendo una
técnica seguira y eficaz.
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