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P-142 - ABORDAJE TRANSFORAMINAL PARA SCHWANNOMA CERVICAL,
¢PODEMOS AHORRARNOS LA LAMINECTOMIA?
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Resumen

Introduccion: Los schwannomas suponen el tipo més comun de tumores de vaina nerviosa intrarraguideos.
Son bien demarcados, encapsulados, anclados a un nervio y pueden presentarse extraforaminales,
intraforaminales o en reloj de arena (transicionales). El abordaje clasico a schwannomas cervicales ha sido
posterior (vialaminectomia, hemilaminectomia, craniectomia o interlaminar endoscopico) o posterolateral,
mediante |a reseccion de las masas laterales; lamentablemente, estos abordajes pueden acelerar la
degeneracion cervical, y lamédula espinal puede encontrarse en latrayectoria, |0 que obligaa su

mani pulacién. En esta comunicacion describimos un abordaje que, aprovechando las caracteristicas

morfol 6gicas de los schwannomas, emplea unavialateral, con unareseccion transforaminal.

Caso clinico: Paciente de 46 afios con clinica subaguda de mielopatia cervical, con alteracion sensitivaen
hemicuerpo izquierdo y dolor cervical asociado. En RMN se aprecialesion premedular con extension através
de agujero de conjuncion C1-C2 izquierdo, intradural y extramedular, compatible con schwannoma. Bajo
monitorizacion neurofisiol 6gica, en decubito lateral 3/4 y mediante diseccidn individualizada de musculos
izquierdos: trapecio, esplenio, semiespinoso, recto mayor y oblicuo inferior, y favorecidos por laflexiony
lateralizacion derecha de la cabeza, asi como de la deformidad del agujero de conjuncion, se logra una
extirpacion completa ampliando con fresado los limites del foramen, con buen control de la arteria vertebral

y sin necesidad de manipulacion medular. El paciente presenta una evolucion clinicay radiol6gica
satisfactorias, sin atrofia muscular ni signos de inestabilidad cervical y con mejoriadel edema medular que
condicionaba el tumor, encontrandose asintomético en e momento actual .

Discusion: Pese aladiseccion laboriosa de los planos musculares, este abordaje permite un control directo de
laarteriavertebral, conservalos elementos posteriores cervicales y evitala manipul acién medular, gracias a
gue, por lapropia posicion, € tumor tiende a salir del espacio intrarraquideo. Recomendamos considerar este
abordaje como alternativa quirurgica en schwannomas cervicales.
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