Neuropatia por Schwannoma de nervio tibial posterior
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OBJETIVOS

Presentar un proceso diagnostico-terapéutico de un Schwanoma de nervio tibial posterior mediante el

estudio de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varon de 60 anos derivado por tumoracion de partes
blandas de varios anos de evolucion en region sural distal y
tobillo derecho. Se observa tumoracion de consistencia blanda
en region posteromedial con dolor a la presion irradiado a cara
plantar, signo de tinel positivo. Se realiza estudio de Resonancia
magnetica (RMN) donde se observa lesion de morfologia
ovoidea y bordes bien definidos localizada en el compartimento
muscular profundo de la region postero-interna de la pierna
con intensidad de senal heterogénea y realce intenso tras la
administracion de contraste de aproximadamente
235x50x60mm (Figura 1 y 2). A continuacion, se solicita biopsia
guiada por ecografia con analisis anatomopatologico
compatible con Schwannoma al observar una proliferacion
neoplasica mesenquimal de patron bifasico, con celularidad
inflamatoria, hialinizacion perivascular y atipia dispersa de
apariencia degenerativa benigna, sin mitosis ni necrosis.

RESULTADOS

Dada la clinica que presentaba el paciente con progresion
en el tiempo se decide actitud quirurgica. En el quirofano
bajo anestesia locorregional se realiza abordaje
longitudinal en la cara posteromedial de pierna derecha
hallando  mediante  diseccion roma  cuidadosa
schwannoma de nervio tibial posterior. Se reseca de
forma microquirdrgica la tumoracion conservando
Integridad de fibras de nervio y paquete vascular
adyacente (Figuras 3 y 4). Se remite la pieza para anatomia
patologica que confirma el diagnostico previo. Tras la
cirugia se recomendo un periodo de 2 semanas de apoyo
con carga parcial. En seguimiento el paciente mejoro de
dolor y clinica neurologica.

Figuras 1 y Z: Imagen de RMN donde se observa
lesion de morfologia ovoidea y bordes bien
definidos localizada en el compartimento muscular
profundo de la region postero-interna de la pierna

Figuras 3 y 4: Imagen intraoperatoria de la excision

conservando
y  paquete

microquirurgica de la tumoracion
integramente las fibras de nervio
neurovascular de tibial posterior.

CONCLUSIONES

Los schwannomas son los tumores de nervio periferico mas frecuentes. Se originan en las celulas de Schwann
y raramente malignizan. Causan sintomatologia en el territorio de inervacion de dicho nervio que con
frecuencia se confunde con radiculopatias o neuropatias por atrapamiento. Su diagnostico, que suele
retrasarse en el tiempo, se suele alcanzar con la ayuda de una resonancia magnetica. El manejo de aquellos
de pequeno tamano consiste en la vigilancia, pero en los casos de mayor tamano y clinica se opta por la
enucleacion con conservacion del nervio de forma microquirurgica respetando los fasciculos sanos.
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