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424/1249 - SCHWANNOMA DE LA CAUDA EQUINA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afios con antecedentes de psoriasis cutanea y lumbociatalgias
mecanicas de repeticion. Desde hacia 3 meses presentaba dolor irradiado a gluteo y cara externa del
MID, con escasa respuesta al tratamiento. No déficit motor ni alteracidon de esfinteres, ni pérdida de
peso ni fiebre. Habia sido valorado en traumatologia con diagnéstico de espondiloartrosis.

Exploracion y pruebas complementarias: Muy afectado por el dolor con marcha claudicante y
EVA 8 mantenido y disruptivo 10. No estigmas cutaneos. Lasegue bilateral positivo. No déficit
motor. Hiperreflexia rotuliana y aquileo presente. VSG y PCR normales. HLAB27 negativo.
Proteinograma sin picos monoclonales. Rx lumbar: cambios degenerativos sin alteracion en
fordmenes de conjuncion. RMN: dos imagenes nodulares intradurales, de aspecto benigno, que
parecen depender de la raiz nerviosa la primera de 9,3 mm a la altura del espacio L3-L4 y la
segunda de 1,9 x 2,9 cm a nivel de L4-L5, que ocupa todo el espacio epidural y origina efecto masa
sobre las raices locorregionales.

Orientacion diagndstica: Schwannomas de la cola de caballo.

Diagnostico diferencial: Quistes radiculares, metastasis leptomeningeas, ependimonas y
paragangliomas extradurales, Neurofibromatosis tipo 2.

Comentario final: El schwannoma, cuando es pequeiio, es un tumor de dificil diagndstico por la
escasez de signos radioldgicos. Su crecimiento lento agranda el agujero de conjuncién y su impacto
con el muro vertebral posterior puede originar concavidad y esclerosis. Su extension extraforaminal
puede desplazar al psoas sin infiltrarlo. Cuando es multiple hay que hacer el diagndstico diferencial
con la neurofibromatosis tipo 2. Las lumbalgias son motivos frecuentes de consulta y es facil de caer
en inercias. El médico de familia debe mantener la alerta y una actitud critica ante evoluciones
térpidas y clinicas acompaifadas, incluso cuando se dispone de diagnésticos previos de atencion
hospitalaria. EI uso de una sistemaética en la exploracion, interpretacion de pruebas diagnoésticas y
de protocolos de manejo son especialmente importante en estos casos.
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