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Introduccion y Objetivos

Los schwannomas o neurilemomas son tumores que se originan en las células de Schwann de la vaina nerviosa.
Son tipicamente solitarios, encapsulados y de lento crecimiento. Su localizacion mas frecuente es en la cabeza y
el cuello, seguido de las extremidades, el mediastino y el retroperitoneo.

Los Schwannomas pueden diagnosticarse mediante estudios de imagen (TC, RNM), siendo necesario el estudio
anatomopatologico de la lesion para realizar un diagnostico de certeza.

Con el presente poster se pretende exponer el manejo de una paciente con Schwannoma de nervio periférico
con afectacion acromial.

Material y Metodos

Mujer de 40 anos que acude a urgencias por omalgia izquierda de un ano de evolucién que empeora con el
movimiento de |la extremidad y con el roce de la ropa por encima del hombro. En un primer momento se
oriento como tendinitis del biceps, pero por persistencia de los sintomas y la aparicion de una tumoracion
palpable en zona acromial izquierda, la paciente reconsulta.

La ecografia informa de masa hipoecoica heterogénea por lo que se decide completar el estudio con RNM,
resultando ser una LOE 6sea acromial izquierda con cambios sugerentes de necrosis.

Se realiza biopsia guiada por TC para estudio anatomopatologico en la que se describen los hallazgos como
lesion compatible con Schwannoma.

Tras evaluar el caso en comite, se decide intervenir a la paciente realizando reseccion completa del tumor. Al

estar el tumor en contacto con el acromion, se reseca parte de éste para realizar una extirpacion completa de |la
masa.
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Resultados

En el postoperatorio inmediato la paciente presenta buen estado cicatricial de la herida quirurgica, una
movilizacion de |la extremidad en rango de la normalidad, no dolorosa y con buen control neurovascuar

distal. El estudio anatomopatologico confirmdé que se trataba de un Schwannoma con afectacion
acromial.

Conclusiones

Los Schwannomas son tumores generalmente benignos. Su crecimiento es lento, produciendo clinica de
dolor por el efecto compresivo sobre el nervio. El examen fisico debe ser meticuloso y en caso de tener un
alto grado de sospecha, debemos realizar el diagnostico con pruebas complementarias. El tratamiento es la
reseccion completa para evitar recidivas, preservando la funcionalidad del nervio.
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