SCHWANNOMA DE FASCICULO POSTERIOR DE PLEXO BRAQUIAL. A PROPOSITO DE
UN CASO.
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OBIJETIVOS

Un schwannoma en el fasciculo posterior del plexo braquial es un tumor raro benigno de la vaina nerviosa con origen en las
células de Schwann que puede causar sintomas neurolégicos por compresion. Presentamos el caso de una mujer de 64 anos
con este tumor de 2 anos de evolucion en dicha localizacién que fue intervenida quirurgicamente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se realizd un diagnodstico mediante anamnesis, expresando |la paciente dolor y parestesias en territorio
sensitivo del nervio radial y axilar. A la exploracion fisica, se palpaba una masa en region axilar (Fig. 1).
La prueba de Tinel fue positiva. No se identificd paresia ni atrofia significativa en ningun grupo
muscular. Se realizaron preoperatoriamente: una resonancia magnética con contraste, apreciando una
masa en plexo braquial infraclavicular; una tomografia computarizada con contraste intravascular (Fig.
2), en la que se apreciaban desplazamiento de arteria y vena braquiales; y un electromiograma que
demostraba denervacion parcial de deltoides, triceps y extensores del antebrazo. Se realizd por
abordaje infraclavicular con tenotomia de pectorales mayor y menor, diseccion de la arteria braquial e
identificacion de la masa tumoral, que protruia entre la "V" del mediano y rechazaba el fasciculo medial
v la vena braquial cerca de la pared costal, con posterior reseccion del tumor.

Figura 2. Tomografia computarizada: se observa una tumoracion en el plexo
braquial que desplaza los fasciculos nerviosos y vasos circundantes.

RESULTADOS
Se logro una reseccion completa del tumor, sin necesidad de osteotomia de clavicula. El postoperatoria curso sin complicaciones
v la paciente mejoro el dolor neuropatico sin aparecer déficit motor.

CONCLUSIONES

El schwannoma es un tumor raro benigno que puede surgir en diferentes localizaciones, en ocasiones comprimiendo
estructuras neurovasculares, lo cual ocasiona sintomas que empeoran progresivamente y justifica la necesidad de su
tratamiento quirdrgico. La anamnesis, la exploracion fisica, las pruebas de neurofisiologia y las pruebas de imagen forman parte
de un adecuado diagnostico y planificacion quirurgica en esta patologia. Es importante tener un minucioso conocimiento de la
anatomia para realizar una cuidadosa diseccidn de las estructuras nobles durante la reseccion tumoral, a fin de evitar graves
secuelas, asi como resecar completamente el tumor siempre que sea posible para evitar la recidiva de la enfermedad.

Figura 3 Aborda/e infraclavicular con tenotomia de pectorales mayor y menor, dlsecaon de a. braqu:al referencia de fasciculos
nerviosos de plexo braquial e /dent/flcaaon y escision tumoral con poster/or reinsercion de tendones de m. pectorales.
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