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RESUMEN 

 

Resumen:  Los Schwannomas son tumores benignos inusuales que se derivan de las 

células de Schwann, poseen una de 0,4 casos al año por cada 100 000 habitantes y 

representan el 30% de los tumores de la médula espinal, entre estos, los que surgen de las 

raíces espinales C1, C2 y C3, son los de raíces C2, que representan el 15% de los 

schwannomas raquídeos. 

Caso clínico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 47 años de edad sin 

antecedentes patológicos personales, quirúrgicos o familiares, quien una semana previa 

al ingreso presenta dolor a nivel cervical posterior, perdida de fuerza de las extremidades 

inferiores, la misma que progresa en forma ascendente hasta presentar plejía en las cuatro 

extremidades y compromiso de la sensibilidad caracterizado por anestesia, acude al 

servicio de neurocirugía en donde se realiza estudios de imagen (resonancia magnética 

nuclear) que reporta masa cervical c2-c3 con componente extramedular e intradural, que 

comprime severamente el canal medular, por lo que se realiza exéresis del tumor mediante 

abordaje posterior sin complicaciones, recibió fisioterapia y estimulación neurosensorial 

con posterior recuperación física y sensitiva en su totalidad y en los estudios de imagen 

de control no se evidencia recidiva. 

Palabras clave: schwannoma, tumor raquídeo, cuadriplejía, laminectomía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 
 

ABSTRACT 
 

Abstract: Schwannomas are uncommon benign tumors originating from Schwann cells. 

They have a rate of 0.4 cases per year per 100,000 inhabitants and represent 30% of spinal 

cord tumors. Among these, those arising from the C1, C2, and C3 spinal roots are the C2 

roots, representing 15% of spinal schwannomas. 

Clinical case: The case of a 47-year-old male patient with no personal, surgical, or family 

pathological history is presented. One week prior to admission, the patient presented pain 

at the posterior cervical level, loss of strength in the lower extremities, which progresses 

upwards to present plegia in all four limbs, and compromise of sensitivity characterized 

by anesthesia. The patient went to the neurosurgery department, where imaging studies 

(nuclear magnetic resonance) reported a C2-C3 cervical mass with extramedullary and 

intradural components, which severely compressed the spinal canal, so the tumor was 

excised by posterior approach without complications. He received physiotherapy and 

neurosensory stimulation with subsequent physical and sensory recovery in its entirety, 

and in the control imaging studies, there was no evidence of recurrence. 

Keywords: schwannoma, spinal tumor, quadriplegia, laminectomy. 
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OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL 

 

Explicar un caso clínico de cuadriplejía como resultado de un schwannoma intradural 

extramedular, mediante un reporte de caso. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Describir el caso clínico de un paciente con cuadriplejia secundaria a un 

schwannoma cervical. 

• Detallar los métodos de diagnóstico y estrategias terapéuticas utilizadas. 

• Analizar las estrategias de manejo utilizadas y comparar con la bibliografía. 
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METODOLOGÍA  

 

El presente estudio fué de tipo descriptivo con un enfoque en investigación documental 

de reporte de caso de variable no experimental. 

Como herramienta para la recopilación de información se realizó una búsqueda de series, 

reportes de caso, revisiones bibliográficas, artículos de metaanálisis de schwannomas 

cervicales en las bases de datos Web of Science, Scopus, Pubmed, Taylor&Francis. La 

estrategia de búsqueda fué formulada mediante los descriptores de Ciencias de la Salud. 

‘’spinal cervical schwannoma’’ ‘’laminectomy’’, ‘’spinal cervical schwannoma’’ ‘’case 

report’’. A través de la ecuación de búsqueda “(cervical schwannoma) AND (surgery)”, 

“(spinal) AND (c2) OR (c3) AND (schwannoma)”.  

Criterios de inclusión y exclusión que fueron considerados: 

Inclusión: 

• Anamnesis, notas de evolución y protocolo operatorio pertenecientes al historial 

médico del paciente y extraídos del registro de historia clínica del Hospital Santa 

Inés. 

• Artículos científicos originales, reportes y series de caso clínico, revisiones 

bibliográficas, metaanálisis. 

• Artículos escritos en idioma inglés, español, portugués. 

• Búsqueda de información en revistas indexadas, rankeadas en cuartiles. 

Exclusión: 

• Estudios de trabajo de pregrado. 

• Artículos de estudio en animales.  

• Cualquier tipo de nota de registro que no se encuentre debidamente registrada en 

el archivo del historial clínico de Hospital Santa Inés. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Los Schwannomas son tumoraciones benignas, inusuales, que se derivan de las células 

de Schwann, que conforman la vaina de mielina en los nervios craneales (1).  

Representan el 8% de los tumores de los nervios (2,3). Los schwannomas espinales 

poseen una incidencia de 0,4 casos al año por cada 100 000 habitantes (7,8). Se presentan 

a cualquier edad, pero es más frecuente entre la cuarta y quinta década de la vida, sin 

diferencias raciales ni de género (7–9).  

Las ubicaciones más frecuentes de esta lesión son a nivel central, en el VIII par craneal, 

en donde se les conoce como neurinomas del acústico o schwannoma vestibular, seguido 

del trigémino y el facial (4,5). Su presentación es poco frecuente en los nervios oftálmico 

y olfatorio, probablemente debido a que en ciertas porciones de su recorrido estos nervios 

carecen de la vaina de mielina (filia olfatoria, papila óptica) (6).  

Los meningiomas y schwannomas son tumores de los nervios periféricos más comunes, 

representan el 30% de los tumores de la medula espinal, siendo la región lumbar la 

localización más frecuente, seguido de la región cervical y la torácica (7).  

En la unión cráneo-vertebral, así como el cervical superior, los meningiomas son más 

frecuentes que los schwannomas (10), surgiendo predominantemente en la raíz sensorial 

del nervio espinal (11). 

Las manifestaciones clínicas son diversas, pueden presentar paresias, parestesias, plejía, 

dolor neuropático radicular, por lo que la ubicación del tumor y los nervios afectados 

determinan la sintomatología.  En ocasiones, los pacientes no presentan molestias en los 

inicios de la enfermedad o presentan sintomatología imprecisa, por lo que el diagnóstico 

puede retrasarse (12). 

Los estudios de imagen, como la resonancia magnética (RMN), tomografía axial 

computarizada (TAC), son parte del protocolo diagnóstico y son fundamentales para la 

decisión del abordaje pre quirúrgico (13). El tratamiento se realiza mediante abordaje 

posterior. Sin embargo, supone un desafío debido a las estructuras anatómicas adyacentes 

(14,15). El resultado clínico se correlaciona de manera importante con la condición 

neurológica pre quirúrgica del paciente, la resección completa de la lesión y la 

rehabilitación física (12). 
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DESCRIPCIÓN DEL CASO 
 

Se presenta el caso de un paciente masculino de 47 años de edad, de ocupación agricultor, 

sin antecedentes patológicos personales, quirúrgicos o familiares, quien una semana 

previa al ingreso y de forma súbita refiere dolor a nivel cervical posterior de intensidad 

8/10 en la escala de EVA, que se mantiene a pesar de la ingesta de analgésicos no 

opioides. Luego de ello, muestra pérdida de fuerza de las extremidades inferiores a 3/5 

en escala de Daniels, la misma que progresa en forma ascendente hasta presentar plejía 

de las cuatro extremidades.  

A las 24 horas de progresar el cuadro, acudió al servicio de emergencia del centro 

hospitalario en donde se evidencia a más de alteración motora, compromiso de la 

sensibilidad caracterizado por anestesia. 

Al examen físico de ingreso se observa al paciente consciente, orientado en tres esferas, 

eupnéico, hemodinámico estable. Sin alteración de la postura cefálica, se evidencia 

hipofunción de rotación cefálica y cervical bilateral, descenso del hombro derecho, 

paresia de los músculos esternocleidomastoideo y trapecio, cuadriplejía, tono conservado, 

fuerza muscular 0/5 en escala de Daniels, reflejos osteotendinosos abolidos, sensibilidad 

ausente en las cuatro extremidades.  

Por lo que se realiza una resonancia magnética de columna cervical simple y contrastada, 

misma que reporta masa a nivel de c2-c3, evidenciando componente extramedular 

intradural derecho, que comprime severamente el canal medular (Fig.1).  

Fig. 1. Se evidencia tumoración cervical 

c2-c3 con componente extramedular 

intradural al lado derecho, que 

comprime severamente el canal 

medular, isointensa en t1, con señal 

hiperintensa en t2 que capta contraste 

endovenoso en su interior y mide 37 mm 

x 12 mm x 18mm.   

Fuente: archivo de paciente. 
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Luego del estudio del caso, se define exéresis del tumor mediante incisión cervical en 

línea media, más laminectomía C2- C3, sin daño a la articulación facetaria, realizando 

apertura de duramadre, se visualiza al tumor encapsulado y definido, se movilizó y se 

extirpó en bloque mediante microdisección, evitando la tracción excesiva de las raíces 

nerviosas (Fig.2). La cirugía se realizó sin complicaciones trans, ni postoperatorias.  

En su post quirúrgico inmediato se encontró consciente, no requirió hospitalización en 

unidad de cuidados intensivos. A las 18 horas, recupera inicialmente la fuerza de las 

extremidades superiores e inferiores a 2/5. Por lo que se inició fisioterapia y estimulación 

neurosensorial, tolerando la movilización activa y pasiva de las extremidades.  

Luego de 15 días postquirúrgicos y rehabilitación, el paciente mejora completamente su 

motricidad fina, gruesa y la sensibilidad, incorporándose a las actividades de la vida 

diaria. 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Pieza extraída.  Fuente: archivo de paciente. 

El examen histopatológico reveló las células fusiformes del schwannoma (Fig 3). En la 

inmunohistoquímica reportó S100 positivo intenso, lo que es consistente con el 

diagnóstico de tumor raquídeo, schwannoma (Fig 4). 

Fig. 3. Corte histológico con tinción hematoxilina y eosina, aumento 100x en donde se observan 

numerosas células fusiformes dispuestas en un área densa de Antoni A y paucicelular laxa de 

Antoni B. Fuente: archivo de paciente. 
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Fig. 4. Inmunohistoquímica, aumento 100x con inmunorreactividad proteína s100 positivo 

intenso.  Fuente: archivo de paciente. 

Actualmente, el paciente se encuentra en seguimiento ambulatorio con neurocirugía, 

neurología y rehabilitación, con una adecuada evolución clínica, sin compromiso 

neurológico, asintomático. En estudios posteriores de resonancia magnética cervical no 

se evidencia recidiva, ni deformidad cifótica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5. Imagen al sexto mes de cirugía, lesión en remisión. Fuente: archivo de paciente. 
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DISCUSIÓN  

 

Los tumores primarios originados en el canal espinal derivados del sistema nervioso 

central son infrecuentes, estos se presentan con una incidencia aproximada entre el 5 y el 

10% (16,17). 

El 75% tienen su origen en la región extramedular intradural, el 15% en el área extradural 

y el resto en ambas porciones (10,18). El 70% de estos tumores se origina en la raíz 

sensorial del nervio espinal, el 20% en las raíces motoras y el restante tanto en las motoras 

como sensitivas (18). 

Entre los schwannomas que surgen de las raíces espinales C1, C2 y C3, son los de raíces 

C2, que representan el 15% de los schwannomas raquídeos (18,19). 

Son de presentación única en el 95% de los casos y de malignización inusual (20). Al 

existir varias lesiones, se debe descartar mutaciones en el gen de la neurofibromina 2 

(NF2) que se presenta en la neurofibromatosis tipo II (4% de los casos) y raramente en el 

tipo I (21,22). Sin embargo, autores enfatizan que todos los schwannomas esporádicos, 

son el resultado de la deleción macroscópica del gen NF2, que determina la pérdida de la 

función de la proteína, que es una característica común encontrada en la mayoría de 

schwannomas esporádicos (23).  

La sintomatología se manifiesta en relación con los nervios que se encuentren afectados, 

generalmente incluyen dolor de característica radicular, signos de compresión de la raíz 

nerviosa que puede llegar hasta mielopatía compresiva que se presenta en menos del 10% 

de los casos, lo que refleja la afectación de las raíces nerviosas sensoriales espinales 

comunes (12,16,24).  

La evolución insidiosa del tumor se correlaciona con algunos factores como la 

localización, el carácter progresivo y el crecimiento tumoral que puede tomar una media 

de 18 a 96 meses, motivo por lo que el diagnostico se realiza de forma tardía, lo que 

conlleva a presentar secuelas incapacitantes (24). En el caso presentado c2-c3, en donde 

se encuentran los ramos sensitivos del plexo cervical superficial y profundo, mismo que 

es responsable de la inervación de la extremidad superior en conjunto con el plexo 

braquial y el nervio inter braquial que brinda sensibilidad a la región medial del brazo. Se 

esperaba observar compromiso a nivel de extremidades superiores inicialmente. Sin 

embargo, debido al tamaño de la lesión, el paciente presentaba mielopatía compresiva 
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caracterizada por dolor cervical posterior radicular intenso, hipofunción de la rotación 

cefálica, además de compromiso motor y sensitivo de las cuatro extremidades.  

Otras formas clínicas en las que debutan este tipo de lesiones incluyen; síndrome de 

Horner, hipertensión endocraneal, compresión del tronco cefálico, desplazamiento y 

compresión de la arteria vertebral y en ocasiones hemorragia subaracnoidea aguda (24–

27).  

En los estudios de imagen como en la tomografía axial computarizada (TAC) simple, 

poseen una densidad similar al tejido circundante, posterior a la administración de un 

medio de contraste, pueden mostrar un realce moderado a intenso (28). 

La resonancia magnética nuclear (RMN) es el estudio de elección, ya que se visualizan 

como lesiones bien definidas, redondeadas, hiperintensas en t2 mientras que en t1 son iso 

o hipointensas y realzan con el contraste, lo que permite diferenciarlos de otros tipos de 

tumores, permitiendo el análisis estructural y el abordaje para la lesión (28,29).  En el 

caso presentado al realizar la RMN se evidencio a la lesión, isointensa en t1, con señal 

hiperintensa en t2 que capta contraste endovenoso en su interior, dado a estas 

características se planteó un schwannoma espinal. 

En el estudio histopatológico se visualizan áreas de Antoni A y Antoni B. En los tipo A 

se aprecian células fusiformes compactas dispuestas en haces cortos o remolinos, si las 

células están muy diferenciadas los núcleos se disponen en empalizada, con 2 hileras 

compactas nucleares bien alineadas, denominados cuerpos de Verocay (30,31). Los 

patrones Antoni B poseen menos células, mismas que son fusiformes u ovales dispuestas 

al azar en una matriz laxa, con degeneración quística y sin un patrón distintivo, en 

ocasiones con vasos grandes, trombos y paredes gruesas (30).  

En inmunohistoquímica, estas lesiones presentan s100 positivo debido a la expresión de 

la proteína en este tipo de tumor  (30,31). En este caso, el examen histopatológico reveló 

las células fusiformes del schwannoma y en la inmunohistoquímica reportó S100 positivo 

intenso, lo que es consistente con el diagnóstico de tumor raquídeo, schwannoma. 

El tratamiento es quirúrgico, que consiste en la resección completa del tumor mediante 

laminectomía, siendo la técnica tradicional para la resección de las lesiones intradurales 

extramedulares (32,33), ya que permite obtener una visualización  significativa de la 

lesión, los tumores generalmente son extraídas de forma completa (34).  
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Si bien, el buen plano quirúrgico permite una exposición amplia, sus desventajas 

consisten en inestabilidad espinal postoperatoria debido a la destrucción de los ligamentos 

intervertebrales, el ligamento amarillo, los músculos paravertebrales, apófisis espinosas 

y articulación facetaria, la ausencia de estos elementos puede provocar inestabilidad, 

deformación y dolor persistente (35). 

Por lo que se han desarrollado varios abordajes para tratar los tumores intradurales 

extramedulares como laminoplastía, hemilaminectomía asociada o no a instrumentación 

espinal  (36–38). A pesar de ello, estudios demuestran que los resultados de laminectomía 

y sus variaciones son similares en términos de déficit neurológico, independencia 

funcional o dolor post operatorio (32,37,39). En el caso presentado, dada su ubicación 

lateral y tamaño, debido a que el tumor provoco en la paciente mielopatía compresiva, se 

procedió a realizar laminectomía con abordaje posterior lográndose resección total de la 

lesión, sin daño a la articulación facetaria, sin daño medular, ni de las raíces nerviosas 

adyacentes, lo que conllevó a una recuperación funcional y neurosensorial en el paciente. 

Además, la resección total de la lesión evitará recidivas. 

Los schwannomas recurren entre el 4% al 6% de los casos, que se presenta en resecciones 

subtotales, afectación de varios niveles, histopatología de malignidad, por lo que se debe 

realizar un seguimiento continuo de los pacientes que presenten factores de riesgo para 

recidivas (40). 

Al realizar una laminectomía el cirujano debe tener en claro la orientación anatómica 

tridimensional adecuada, el conocimiento de la fisiopatología, la observación neuro 

radiológica en profundidad, las habilidades y experiencia micro neuroquirúrgica pueden 

hacer que el tratamiento quirúrgico de estos tumores en regiones quirúrgicamente difíciles 

resulte sin la extracción extensa de tejido óseo, ni manipulación de tejidos blandos con el 

abordaje posterior estándar y con resultados neurológicos gratificantes (41,42).  

El resultado clínico se correlaciona de manera importante con la condición neurológica 

pre quirúrgica del paciente, la resección completa de la lesión y la rehabilitación física 

constituyen un factor de gran impacto en la recuperación funcional como se realizó en el 

caso presentado. 

 



19 
 

 
 

CONCLUSIÓN 
 

Los schwannomas cervicales altos con mielopatía compresiva aguda constituyen una 

emergencia neuroquirúrgica y un desafío terapéutico debido a las importantes estructuras 

nerviosas que emergen de esta región. En este caso, la evolución abrupta de la 

sintomatología, la ubicación y el tamaño de la lesión llevaron al inmediato tratamiento 

quirúrgico con el objetivo de preservar las estructuras nerviosas, evitar secuelas 

neurológicas con la recuperación completa de las funciones motoras y sensitivas. La 

rehabilitación física y la estimulación neurosensorial del paciente son fundamentales en 

la recuperación funcional y sensitiva. 
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GLOSARIO 

 

SCHWANNOMA: tumor benigno que se derivan de las células de Schwann. 

PROTEÍNAS S100: son proteínas solubles, útiles como marcadores para determinados 

tumores, en el 100% de los schwannomas. 

MENINGIOMA: tumor del sistema nervioso central originado en las meninges. 

LAMINECTOMIA: procedimiento quirúrgico que consiste en la exéresis de las láminas 

de la vertebra.  

HEMILAMINECTOMÍA: procedimiento quirúrgico que consiste en la exéresis parcial 

de la lámina de la vertebra. 

NEUROFIBROMATOSIS TIPO II: patología hereditaria caracterizada por la 

presentación progresiva de múltiples tumores, especialmente schwannomas vestibulares 

bilaterales. 

NEUROFIBROMATOSIS TIPO I: patología provocada por una mutación en el gen de 

la neurofibromina I, autosomica dominante, caracterizada por la presentación progresiva 

de múltiples neurofibromas. 

SINDROME DE HORNER: síndrome neurológico también conocido como paresia 

oculosimpática, cuyos signos son miosis, ptosis y anhidrosis. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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