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RESUMEN

Introduccion: El schwannoma ancient es un subtipo raro de los schwannomas espinales. Se le llama asi por los cambios
degenerativos que este puede presentar. La resonancia magnética con contraste nos ayuda en el diagnéstico, pues puede
mostrar lesiones heterogéneas que captan contraste en anillo. El tratamiento es quirlrgico.

Caso Clinico: Se presenta a un paciente varon de 67 afios, con 2 afios de enfermedad caracterizado por dolor radicular
toracico y paraparesia severa en Ultimos 6meses. La resonancia magnética con contraste mostré un tumor con captacién
heterogénea, que ensanchaba la foramina T2/T3 derecha con extension paravertebral anterior derecha y estenosis severa de
canal a nivel de T2. Se le realizd una laminectomia mas reseccion total de la lesion; el estudio anatomo patolégico fue
informado como schwannoma ancient. La evolucién fue favorable con recuperacion total de la fuerza muscular en meses
posteriores.

Conclusion: El schwannoma ancient es una patologia rara que tiene caracteristicas imagenolégicas peculiares y cuyo
tratamiento es quirurgico.

Palabras Clave: Schwannoma, Neoplasias de la Columna Vertebral, Paraparesia, Laminectomia (Fuente: DeCS Bireme)

ABSTRACT

Introduction: Ancient schwannoma is a rare subtype of spinal schwannomas. It is named for the degenerative changes that it
can present. Contrast-enhanced magnetic resonance helps us diagnose, as it can show heterogeneous lesions that capture
ring contrast. The treatment is surgical.

Clinical Case: A 67-year-old male patient is presented, with 2 years of the disease characterized by thoracic radicular pain
and severe paraparesis in the last 6 months. Contrast-enhanced MRI showed a tumor with heterogeneous uptake, widening
the right T2/T3 foramina with right anterior paravertebral extension and severe canal stenosis at the T2 level. A laminectomy
plus total resection of the lesion was performed; the pathology study was reported as ancient schwannoma. The evolution was
favorable with complete recovery of muscle strength in subsequent months.

Conclusion: Ancient schwannoma is a rare pathology that has peculiar imaging characteristics and whose treatment is
surgical.
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El método diagnostico de eleccion es la resonancia

El schwannoma ancient es un subtipo raro que S .
P ! magnética con contraste, donde el schwannoma ancient se

corresponde a menos del 1% de los schwannomas en el que ve como un tumor con sefial heterogénea debido a la
se observan cambios degenerativos como calcificacion, degeneracién quistica, con captacién en anillo, que en
formacion quistica, hemorragia y hialinizacion perivascular. algunos casos puede tener extensién hacia el agujero
el cuadro clinico varia segtin la localizacion del tumor.1-4 foraminal dando una forma de “mancuerna”*-5-8. El manejo
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principal es quirdrgico y el abordaje dependera de la
ubicacidn, tamafo y extension tumoral. 3-9:10

Se presenta el caso clinico de un varén con 67 afios con
sintomatologia de compresion medular progresiva debido a
un tumor intradural extramedular T2/T3 con extensi6n
foraminal, confirmado por anatomia patolégica como
schwannoma ancient, que a pesar de tener 6 meses de
déficit motor severo tuvo una evoluciéon neurolégica lenta
pero favorable luego del tratamiento quirdrgico.

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente varén de 67 afos, sin
antecedentes médicos, con historia de 4 afios de evolucién
caracterizado por dorsalgia alta, escala visual analoga (EVA)
3/10 que cedia con analgésicos. El dolor se increment6 en
afos siguientes a EVA 6/10, de tipo urente, con inicio a nivel
de regidon mamilar e irradiaciéon a mitad inferior del cuerpo.
Posteriormente, se agregan parestesias en miembros
inferiores (MMII) y cintura pélvica, y el dolor se intensifica
(EVA 8/10) cediendo s6lo parcialmente con analgésicos
(hasta un EVA 4/10), y en tltimos 6 meses aparece déficit
motor severo en MMII. Al examen: Paciente despierto,
orientado, escala de Glasgow (EG) 15 puntos, paraparesia
severa Daniels 1/5, edema de miembros inferiores ++/+++,
hiperreflexia en miembro inferior derecho, con nivel
sensitivo en T2, sin trastorno esfinteriano.

La resonancia magnética de columna toracica mostré una
tumoracién expansivo intradural-extramedular, hipointensa
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en T1 que captaba contraste de manera heterogénea,
ensanchaba la forAmina T2/T3 derecha y se extendia hacia
region paravertebral anterior derecha, asociada a estenosis
severa de canal a nivel de T2. (Fig 1)

Tratamiento quirdrgico: Se realiz6 una laminectomia
descompresiva T2 y T3, hemilaminectomia T1 derecha y
facetectomia medial T2/T3 derecha con reseccion
microquirdrgica total del proceso expansivo con apoyo de
aspirador ultrasénico. Durante la cirugia, se evidencié gran
congestion venosa asociada a estenosis severa ocasionada
por el tumor, lo que dificultaba su reseccion; el sangrado se
control6 con coagulacion bipolar y material hemostatico tipo
Surgicel ® y Gelfoam ®.

Evoluciodn clinica: El paciente evolucion6 favorablemente y
fue dado de alta en su 8vo dia postoperatorio, en EG 15, con
paraparesia severa Daniels 1/5, con leve dolor toracico (EVA
2/10), nivel sensitivo en T2, sin alteracion esfinteriana. La
anatomo-patologia fue informada como schwannoma
ancient grado 1 de la OMS, mostrando los siguientes
marcadores: S100 (+), calretinina (-), GFAP (-), vimentina
(+), panqueratina (-).

Al 2° mes del postoperatorio, el paciente referia leve dolor a
nivel toracico (EVA 2/10) que cedia con analgésicos,
parestesias de miembros inferiores y mejoria del déficit
motor (Daniels 3/5), logrando deambular con apoyo. Una
resonancia magnética de columna toracica al 5° mes del
postoperatorio evidencié resecciéon total de la lesién, con
cambios cicatriciales en el lecho quirtrgico y mielomalasia
en el nivel T2 (Fig 2).

Fig 1. Resonancia magnética con contraste de columna toracica, preoperatoria. Se evidencia proceso expansivo intradural extramedular que tiene
extension hacia region paravertebral derecha por el foramen T2/T3 derecha teniendo una forma de “mancuerna” (flecha verde), generando inclusive
ampliacion de dicha foramina (flecha azul). Se evidencia que es heterogéneo tanto en T1y en T2, con areas hipointensas en la secuencia T1 contrastada
e hiperintensas en T2 compatible con cambios degenerativos (flecha blanca). (A) Secuencia T2 en corte sagital a nivel de los fordmenes. (B) Secuencia
T2 en corte sagital a nivel medular. (C) Secuencia T2 en corte axial. (D) Secuencia T1 con contraste en corte sagital a nivel de los foramenes. (E)
Secuencia T1 con contraste en corte sagital a nivel medular. (F) Secuencia T1 con contraste en corte axial.
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sagital a nivel medular. F. Secuencia T2 en corte axial.

Fig 2. Resonancia magnética de columna toracica con contraste, postoperatoria. Se evidencia foramina T2/T3 derecha amplia (flecha verde), pero sin
tumor en ella, lecho quirargico con cambios cicatriciales sin tumor residual (flecha azul), con malasia (adelgazamiento y cambios de intensidad) de la
médula espinal a dicho nivel (flecha blanca). A. Secuencia T1 con contraste en corte sagital a nivel de los fordmenes. B. Secuencia T1 con contraste en
corte sagital a nivel medular. C. Secuencia T1 con contraste en corte axial. D. Secuencia T1 con contraste en corte coronal. E. Secuencia T2 en corte

En controles posteriores (al 15° mes postoperatorio)
paciente mostr6 mejoria evidente con dolor toracico
esporadico, sin déficit neurologico, fuerza muscular 5/5 en 4
extremidades. Paciente continu6 con Terapia Fisica.

DISCUSION

Los schwannomas son tumores benignos de la vaina
nerviosa, que afectan principalmente a nervios periféricos o
tejido subcutaneo. Cuando involucran al sistema nervioso
central, representan el 29% de los tumores de la raiz
nerviosa. Generalmente son solitarios y esporadicos hasta
en un 95%. Puede ser multiples, en cuyo caso estan
asociados con neurofibromatosis tipo 2 y schwannomatosis.
Pueden presentarse a cualquier edad, pero tienen un pico de
incidencia entre los 40 y 60 afios, sin predileccion de
género.> 2

Son tumores conformados por células de Schwann bien
diferenciadas eosinofilicas y la mayoria son encapsulados,
considerados como grado I por la OMS. Tiene 2 patrones
histologicos, el tipo Antoni A que son células elongadas
densamente compactadas en fasciculos con alineacién en
filas alternas formando empalizadas nucleares, y el Antoni B
menos celular, de disposicién libre y lipidizacion variable.1»2
Esta histologia tiene correlacion con las neuroimagenes,
donde el Antoni B se va a ver sehal heterogénea en la
resonancia. 111

Hay variantes histolégicas que son celular, plexiforme y
ancient. El schwannoma celular tiene una celularidad
incrementada principalmente Antoni A y mas comun en
region paravertebral. El schwannoma plexiforme tiene un
crecimiento plexiforme o multinodular, mas frecuente en
piel y tejido celular subcutaneo. Estos tienen mayor indice
de recurrencias y reportes raros de transformacion
maligna.t: 2

El schwannoma ancient es raro, siendo menos del 1% de
todos los schwannomas, donde se evidencia pleomorfismo
nuclear con cuerpos de inclusién nuclear y citoplasmatico
con figuras mitéticas ocasionales. Tiene miltiples cambios
degenerativos como calcificacion, formacién quistica,
hemorragia y hialinizacién perivascular.'-4 Nuestro paciente
presentd este tipo de schwannoma.

Este tipo de lesiones tiene una pérdida relativa de areas de
Antoni A, con aumento de las areas de Antoni B, por lo cual
tienen una captacion heterogénea de contraste con cambios
degenerativos en la resonancia, es decir necrosis central o
degeneracion quistica, por lo cual el diferencial seria una
neoplasia maligna mesenquimal.312 Estos hallazgos fueron
evidenciados en nuestro paciente, ya que la captaciéon de
contraste asi como la intensidad era heterogénea en T2.

En cuanto a la inmunohistoquimica muestran expresion de
proteina S100, SOX10, Leu7 y calretinina. El patébn mosaico
de SMARCB1 (INI1) esta presente en el 93% de tumores de
la schwannomatosis familiar y en el 83% de las
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neurofibromatosis, siendo un marcador genético.* Nuestro
paciente tuvo S100 positivo, pero calretinina negativa,
siendo finalmente confirmado como un schwannoma.

La mayoria son completamente intradurales
extramedulares, pero el 30% pueden tener un componente
extradural por extensiéon a través del manguito de la raiz
dural, como fue el caso de nuestro paciente que tenia un
componente que salia por la foramina T2/T3 derecha.
También, hay casos de componente netamente
intramedular, pero son menores del 1%.213 Los
schwannomas gigantes invasivos son muchos maés raros,
estos abarcan mas de 2 cuerpos vertebrales, erosionan el
margen posterior del cuerpo vertebral e invaden la
duramadre o se extienden hacia el espacio paravertebral.1-14

La clinica varia segin la localizaciéon de la tumoracion,
generalmente se debe a la compresion del tejido circundante
(mielopatia o radiculopatia), pero también pueden ser
asintomaticos durante varios afios.3 En nuestro caso, el
paciente tenia un déficit motor severo de 6 meses de
evolucion, pero al lograr la descompresion total y con ayuda
de terapia fisica el paciente pudo recuperar su fuerza
muscular en su totalidad.

El Gold standard para el diagnostico es la resonancia
magnética con contraste, donde se puede apreciar un tumor
bien circunscrito que es hipo o isointenso en Ti,
hiperintenso en T2, captador de contraste, que nace de la
raiz sensitiva dorsal. En schwannomas grandes también
puede presentarse degeneraciobn quistica con senal
heterogénea y captacion en anillo. Si hubiera extensiéon por
la foramina puede asemejar la forma de una “mancuerna”,
como fue el caso de nuestro paciente. También puede
generar erosion dsea por presion, como en nuestro paciente
en el que generaba ampliacién de la fordmina T2/T3
derecha y destrucciéon de una parte pequena del cuerpo
vertebral. 1:5-8

La forma de “mancuerna” se ve hasta en el 35% de todos los
schwannomas de la region torécica.9-'5 La mayoria de estos
tumores pueden ser resueltos mediante un abordaje
posterior, sin embargo, cuando tienen un componente
extraforaminal grande o son ventrales, es necesario
combinarlo con una toracotomia o toracoscopia. El abordaje
lateral no es adecuado en aquellos pacientes con gran
componente intradural o intrarraquideo. Por ello, en
ocasiones requiere de manejo quirdrgico en varias etapas,
aunque recientemente se ha visto que el abordaje
posterolateral es una buena opcién para este tipo de
tumores, como el que se realiz en nuestro paciente. 9:10:15

La reseccion total es el objetivo principal con fines curativos,
donde el abordaje posterior de linea media con
laminectomia es el de elecci6on. La recurrencia es rara,
excepto en los schwannomas asociados a neurofibromatosis,
donde el manejo quirtirgico se indica en lesiones
sintomaticas o que tengan crecimiento en las imégenes
seriadas.3-16

CONCLUSION

El schwannoma ancient es una patologia rara, que debe
considerarse en el diagnostico diferencial de tumores
espinales con forma de “mancuerna” y cuyas caracteristicas
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imagenolégicas se presenten con cambios degenerativos. Su
tratamiento principal es quirdrgico el mismo que
generalmente es curativo.
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