Se presentan tipicamente como una tumoracidn que puede causar dolor neuropatico, principalmente sensacion de descarga eléctrica. Suelen ser redondeados, bien encapsulados y de crecimiento lento. El diagndstico de schwannoma se confirma mediante pruebas de imagen, siendo la resonancia magnética la técnica de eleccion, y biopsia. El manejo de estos tumores se basa en la exéresis quirdrgica, tanto para disminuir la sintomatologia como para obtener confirmacion histoldgica y excluir malignidad, procediéndose a la enucleacién del tumor con conserv:
La resolucidn de los schwannomas es bastante exitosa, siendo rara la recurrencia después de la extirpacion total, siendo la complicacion posoperatoria mas comun la parestesia.

Conclusiones
Debemos considerar los schwannomas en el diagndstico diferencial con otras masas dolorosas debido a la necesidad de exéresis quirurgica y de diferenciarlos de otras tumoraciones malignas. No existe un tratamiento médico para estos tumores benignos, siendo la reseccién quirurgica la técnica de eleccidon, obteniéndose buenos resultados a largo plazo.
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ODbjetivos

La correcta estabilidad ligamentosa, tanto en flexion como en extension, es un factor
Importante en la durabilidad de la artroplastia total de rodilla. Entre las principales
causas de fracaso se encuentra la inestabilidad, tanto de fracasos tempranos,
Intermedios y tardios, que reguieren cirugia de revision.

Presentamos el caso de una gonartrosis primaria con inestabilidad y defecto de
stock 6seo metafisario.

Material y metodologia

Pacliente de 59 anos con una gonartrosis muy evolucionada que conlleva
subluxacion femoral. La paciente se encuentra muy limitada con mucho dolor lo que
le lleva a no poder practicamente deambular desde hace anos. En la radiografia
presenta severos cambios degenerativos, con pinzamiento completo del espacio
articular, perdida de stock 6seo y subluxacion femoral. A la exploracion importante
iInestabilidad mediolateral. Ademas, hace dos anos tuvo una fractura metafisaria
tibial gue no afecta a la articulacion. Ante la gonartrosis tan severa con inestabilidad
y defecto 0seo que presenta la paciente se decide intervencion mediante PTR tipo
bisagra con vastago largo a nivel tibial y vaina para apoyo metafisario en tibia y
femur.

Resultados

La paciente inicia a los 3 dias la deambulacion con ayuda de un andador. Con
retirada progresiva de este. En la primera consulta se solicita una interconsulta a
rehablilitacion. Actualmente la paciente esta sin dolor y deambula sin apoyo, con un
rango de movimiento de 0-100°, sin signos de Inestabilidad.

Conclusiones

La técnica quirdrgica estandar y el espaciamiento de las protesis pueden resultar
Inadecuados para equilibrar los cambios de ligamentos fijos o la deficiencia de
ligamentos. La liberacion de ligamentos y el equilibrio de estos son necesarios para
tratar las contracturas, pudiendo ser necesaria la reconstruccion de ligamentos o el
aumento de la restriccion articular para controlar la deformidad avanzada, mediante
protesis tipo bisagra restrictiva como es nuestro caso.
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