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Introducción
Los Schwannomas son tumores benignos derivados de las células de Schwann.
Inicialmente son escasamente sintomáticos, por lo que pueden alcanzar
importantes dimensiones antes de su diagnóstico. Estos tumores son los más
frecuentes de nervio periférico. Sin embargo, tan sólo un 5% se localiza en el
plexo braquial. En un área anatómicamente tan compleja, la monitorización
neurofisiológica intraoperatoria (MNI) puede ser de gran utilidad.

Objetivos
Describir, a propósito de un caso, la posibilidad de manejo de grandes
tumoraciones dependientes de nervios periféricos en una localización
inusual, y el rol tan relevante que puede jugar la MNI de cara a prevenir y
anticipar la afectación neurológica.

Caso
Mujer de 76 años con una tumoración axilar con clínica inespecífica, de 6 años de evolución y rápido crecimiento en los últimos meses. La RMN mostró una
tumoración bien definida, de 9x8x7 cm, predominantemente quística, compatible con un Schwannoma (Figura 1). Se realizó una biopsia con agua gruesa
eco-guiada que confirmó el diagnóstico. El estudio neurofisiológico preoperatorio puso de relieve una lesión neurogénica crónica, de grado moderado, del
nervio toracodorsal izquierdo (Tabla 2A). Tras presentarse en Comité de Tumores, se decidió la resección marginal de la tumoración.

Se llevó a cabo la cirugía asistida por MNI, con una sonda monopolar de estimulación, garantizando la
indemnidad nerviosa en todo momento, y confirmando la dependencia del nervio toracodorsal izquierdo
(Figuras 3A, 3B). Se resecó mediante enucleación una tumoración de unos 10 x 8 cm (Figura 4), que se
envió a completar el estudio anatomopatológico (Figura 5), confirmando el diagnóstico.
Meses después, la clínica, las pruebas de imagen y EMG mostraron una excelente evolución, con un
pequeño área de hipoestesia en la región deltoidea (Tabla 2B).

Conclusiones
Este caso demuestra que la monitorización neurofisiológica intraoperatoria puede ser una ser una potente
herramienta en el manejo quirúrgico de tumoraciones en encrucijadas neurovasculares, ampliando así su
espectro de aplicación.

Tabla 2B. Estudio EMG postoperatorio. Muestra mínimos signos de lesión
neurógena denervatoria en territorios correspondientes al nervio toracodorsal
izquierdo, de grado muy leve. Además se han observado algunos cambios
neurogénicos crónicos en territorios aislados correspondientes al nervio axilar
izquierdo, de grado muy leve.

Figura 3. Imágenes intraoperatorias. 3A. Disección de estructuras nerviosas del plexo axilar. Se observan el nervio toracodorsal, del que depende la lesión (asterisco) y el nervio axilar, 
adyacente (flecha). Se observa asimismo uno de los electrodos de estimulación intramuscular. 3B. Estimulación nerviosa mediante sonda monopolar. 

Figura 4. Pieza de resección: tumoración encapsulada sólido-quística

de 10 x 8 x 4 cm

Tabla 2A. Estudio EMG preoperatorio. Muestra una lesión neurogénica crónica
en el territorio del nervio toracodorsal izquierdo de grado moderado.

Figura 1. 1A. TAC, corte axial de la tumoración, que se localiza en el plano subcutáneo, inferior al paquete vasculonervioso axilar. 1B. RMN, corte axial en secuencia T1 con FSE. Tumoración de
naturaleza mixta, con componente quístico tabicado, cuyos septos realzan con Gadolinio. 1C. RMN ,corte coronal en secuencia T1, con un diámetro máximo de unos 9 x 7 cm.

Figura 5. Microscopía óptica de la pieza: tinción inmunohistoquímica con
proteína S-100, que muestra zonas de alta celularidad, con células (flecha)
en empalizada, y zonas de degeneración mixoide (asterisco): «ancient
schwannoma»
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