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Introduccion y objetivo Material y Método

L . . R
Describir el caso de un schwannoma del nervio mediano en

antebrazo, su abordaje quirurgico bajo magnificacion y los
resultados funcionales postoperatorios.

Se presenta el caso de una paciente de 45 anos con una tumoracion de
crecimiento progresivo en la cara volar del antebrazo derecho durante dos
anos. Referia episodios de parestesias y disestesias en la distribucion del
nervio mediano sin déficit motor. La electromiografia mostro afectacion
sensitiva sin alteraciones motoras, y la resonancia magnética (RM) revelo
una lesion fusiforme bien delimitada, con senal heterogéneaen T2 y
realce con contraste, sugestiva de schwannoma.

Se realizo la exéresis quirurgica mediante abordaje volar entre Flexor carpi
radialis y Palmaris longus, localizando el nervio mediano y el tumor a 3-4
cm de la entrada del tunel carpiano. Bajo magnificacion optica, se diseco

cuidadosamente la lesion, preservando las fibras motoras, aunque fue
necesario seccionar una rama sensitiva comprometida por el tumor.

El estudio histopatolégico confirmo el diagnostico de schwannoma, con areas de Antoni Ay Antoni B \
caracteristicas. A los seis meses de seguimiento, la paciente presento preservacion completa de la funcion
motora, pero persistia un déficit sensitivo en la distribucion de la rama seccionada, sin signos de recidiva
tumoral. La escala DASH evidencidé una recuperacion funcional satisfactoria sin limitaciones significativas en
las actividades diarias.

El schwannoma es un tumor neurogénico benigno poco frecuente en el nervio mediano. Su crecimiento

I lento y su caracter encapsulado permiten una reseccion quirurgica con altas tasas de éxito funcional. La

Resultados y resonancia magnética es clave para el diagnostico diferencial con otras lesiones de tejidos blandos, como
gangliones y lipomas.

En este caso, la reseccion microquirurgica permitid preservar la funcion motora, aunque con compromiso
sensitivo postoperatorio debido a |la afectacion tumoral de una rama nerviosa. La planificacion quirdrgica
meticulosa y el uso de magnificacion optica son fundamentales para minimizar déficits neurologicos y
mejorar el prondstico postoperatorio. La baja tasa de recurrencia y la buena adaptacion funcional
postquirurgica refuerzan la importancia del diagnostico temprano y el tratamiento quirurgico preciso en
estos casos.
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