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Los schwannomas son tumores benignos del sistema nervioso
central (SNC)'; tienen mdltiples localizaciones, siendo menos
frecuente su presentacion en raices nerviosas y el compromiso
del cordén medular?. Se presenta en igual proporcién en ambos
sexos, con una incidencia de 0,3/1.000.000 de personas al ano
y un pico de presentacion entre la cuarta y quinta décadas de la
vida®. Las manifestaciones clinicas son variadas, pueden incluir
desde parestesias, debilidad, dolor neuropatico de caracteris-
tica radicular, hasta mielopatia, la cual se encuentra en menos
del 10% de los casos®. Para su diagndstico se considera el uso
de imagenes como resonancia magnética (RM), donde se puede
observar el compromiso medular, y la tomografia computarizada
(TAC) para definir el tratamiento quirurgico®. Ademas, se deben
solicitar estudios de electrodiagnostico y pruebas de laborato-
rio para descartar causas adicionales de mielopatia infecciosa o
inmunorreumatoldgica®. La intervencidn quirdrgica con monito-
rizacion neurofisiologica intraoperatoria se considera la mejor
opcion de tratamiento, teniendo como objetivo disminuir las
complicaciones funcionales®. Los desenlaces del paciente en
torno al control de sintomas, la funcion y la calidad de vida se
ven impactados de manera importante por las intervenciones
tempranas en rehabilitacion’.

Este caso presenta a una mujer de 19 anos procedente del
suroccidente colombiano, que consulta al servicio de Neurolo-
gia, por sintomas de 2afos de evolucion, caracterizados por
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disminucion progresiva de la fuerza en los miembros inferiores
hasta imposibilidad para la ambulacion, asociada a aumento del
tono muscular, alteracion en el control de esfinteres e hipoeste-
sias desde el ombligo. No aquejaba alteracion aparente a nivel
de los miembros superiores ni disfagia ni alteracion en el habla
0 cambios en su comportamiento. En el examen fisico inicial
se reporto hipoestesia desde nivel T4, fuerza en los miem-
bros superiores proximal 3/5 y distal 4/5, y en los miembros
inferiores 0/5, con espasticidad 1+en la escala de Ashworth e
hiperreflexia®. Los paraclinicos mostraban un perfil reumato-
logico e inmunoldgico sin alteraciones; el reporte de la RM de
columna total simple y contrastada evidenciaba un tumor de las
vainas nerviosas a nivel C7-T1y T1-T2 ocupando el canal medu-
lar y generando una marcada compresion del cordon medular y
mielopatia, por lo cual se indico hospitalizar y ampliar estudios,
entre ellos, TAC de columna cervical, que report6 un neurinoma
de la raiz C8; las radiografias dinamicas no mostraban inesta-
bilidad cervical y la electromiografia con neuroconduccion de
4 extremidades se report6 normal.

Teniendo en cuenta los hallazgos clinicos e imagenologicos,
la paciente fue llevada a intervencion quirirgica (laminecto-
mia C6-C7-T1, contando con monitorizacion electrofisiologica
intraoperatoria) en la cual se identifico y comprobo la lesion
tumoral de raiz de C7 a T1, se reseco el tumor y las raices de C8
por invasion tumoral a este nivel, con tunelizacion 6sea de las
masas laterales de C5-C6-C7 y transpedicular de T1y T2 (fig. 1).
El resultado histologico de enfermedad confirmé el diagndstico
de schwannoma.

En su estancia hospitalaria se definieron pautas de reha-
bilitacion neuroldgica pre y posquirirgica con el objetivo
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Figura 1

Tabla 1 Objetivos de rehabilitacion en schwannoma con
compromiso medular

Rehabilitacion

Manejo de espasticidad

Vejiga e intestino neurogénico
Intervenciones ortésicas
Dispositivos para la movilidad
Salud sexual

Salud mental

Terapia fisica y ocupacional
Rehabilitacion cardiopulmonar
Modificaciones del hogar
Integracion social

de mejorar la funcionalidad y la independencia, incluyendo
fortalecimiento de grandes grupos musculares, técnicas de faci-
litacion neuromuscular para disminucion del tono y estimulacion
neurosensorial’, en conjunto con valoracién intrahospitala-
ria por Neurologia para el manejo de la espasticidad con
baclofeno'” (tabla 1).

Después de la intervencion clinica y quirurgica, y rehabilita-
cion integral, se logré una evolucion satisfactoria, con mejoria
de fuerza (5/5 en miembros superiores y 3/5 proximal y 0/5
distal en los miembros inferiores), recuperacion del control de
esfinteres, ganancia en la funcionalidad y el desempefo en las
actividades basicas de la vida diaria. La paciente complet6 una
estancia hospitalaria total de 19 dias. Actualmente, continta en
seguimiento ambulatorio por Neurologia, Neurocirugia y Medi-
cina Fisica y Rehabilitacion, con una adecuada evolucion clinica.

Este caso presenta a una paciente con un tumor del SNC que
genera compromiso neurologico mayor debido a su localizacion
y afectacion medular, ademas en un rango de edad menor del
habitual'’. Aunque las localizaciones de los schwannomas son
variadas y los desenlaces posquirdrgicos en general son favora-
bles, existe un limitado reporte de casos con compromiso de las
raices inferiores del plexo braquial, en particular de la raiz C8
con compromiso medular y adecuada funcion de sus miembros
superiores postintervencion®. Ademas, en este caso se propo-
nen objetivos en rehabilitacion neurologica de los pacientes con
esta enfermedad en las fases pre y posquirdrgicas, que son un
factor de gran impacto en la recuperacion funcional y el ade-
cuado desarrollo de las actividades de la vida diaria y la inclusion
social.
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