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Objetivos

Describir el Schwannoma como tumor benigno, asi
como su agresividad local y su tratamiento mediante la
exposicion de un caso clinico tratado en nuestro
hospital.

Material y metodologia

Paciente varon de 73 anos que acude a consulta con
clinica de parestesias en cara posterior de la pierna
izquierda, desde gluteo hasta la planta del pie.

En la RMN se observa una lesion redondeada y bien
definida de 4x5.5x5.6 cm (ApxITxCC) localizado en
espacio subgluteo, posterior al cuadrado femoral, en el

interior del nervio ciatico. Muestra senal homogénea e Mediante abordaje transgluteo sobre la lesion
hipointensa en T1, discretamente heterogenea con tumoral palpable se realizd reseccidon-enucleacion
centro hiperintenso en T2, sin edema perilesional. del tumor sin incidencias.

Resultados

La anatomia patologica informo de una masa encapsulada de aspecto hemorragico y amarillento de bordes bien
definidos. Microscopicamente, se identificaron celularidad fusiforme sin atipias de indice mitdético muy bajo y
cuerpos de Verocay, confirmando el diagnostico de sospecha.

Conclusiones

Los schwannomas del nervio ciatico son tumores muy raros y representan < 1% de todos los schwannomas. A
menudo pueden generar confusion con otras causas de ciatica, como enfermedades degenerativas e
inflamatorias lumbares o tumores de columna, lo que muchas veces pueden conducir a un diagnostico correcto
tardio. Se debe realizar una evaluacion clinica y radiologica del nervio ciatico siempre que el dolor ciatico no se
expligue de otra manera. Un signo de Tinel positivo y una masa palpable a lo largo del nervio ciatico pueden
ayudar al diagnostico. Las imagenes de resonancia magneética pueden ayudar a su localizacion y dar pistas sobre
la naturaleza de la lesidn, aunque se ha de confirmar con la anatomia patologica.

CONGRESO
Olsccot

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




	Diapositiva 1

