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Aprovechamos la carta Anotaciones sobre el
schwannoma cervical extramedular intradural
de Ilker Sengul, Demet Sengul’, para ampliar
algunos detalles que eran excluyentes en fun-
cién del espacio asignado a una imagen en la re-
vista Medicina (B Aires). El schwannoma cervical
superior es poco frecuente, con una incidencia
de alrededor de 40%, son tumores benignos que
suelen ser asintomaticos. Se presentan en igual
proporcién en ambos sexos, con una incidencia
de 0.3/1 000 000 de personas al ano y un pico de
presentacién entre la cuarta y quinta década de
la vida?. El diagnéstico preoperatorio es dificil y
esta basado en la sospecha clinica y confirmado
por la patologia quirtrgica. Suelen ser de creci-
miento lento y a menudo llenan un nivel signi-
ficativo del canal espinal antes de causar sinto-
mas. Una vez que el tumor alcanza una masa
critica y causa compresién de la medula espi-
nal, los signos y sintomas de mielopatia pueden
progresar rapidamente. La mielopatia no tiene
caracteristicas distintivas y dentro de los diag-
nésticos diferenciales se incluyen la hernia de
disco, esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis
multiple, mielitis transversa y otros. Lo parti-
cular de nuestro caso fue la edad del paciente
(en un rango menor de lo habitual), y la forma
de presentacién que inicié con astenia profun-
da y caidas frecuentes con multiples consultas
por consultorios externos, sin llegar a un diag-
noéstico certero y afectando enormemente la
calidad de vida. Una vez ingresado a nuestro
servicio y con el examen neuroldgico expuesto
previamente en schwannoma cervical intradu-
ral extramedular?, en un primer momento se
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sospeché de una esclerosis lateral amiotrofica,
por la cuadriparesia y las fasciculaciones que se
evidenciaban , por lo cual se solicité una imagen
neurolégica mas especifica, en este caso , una
resonancia magnética (RM) de columna cervical,
dorsal y lumbar con gadolinio, modalidad mas
sensible y especifica para evaluar posibles lesio-
nes de la columna vertebral. Teniendo en cuenta
los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, se de-
cidié la pronta intervencién neuroquirdrgica.
Los déficits mielopaticos y los signos radiculares
caracterizan a estos tumores a pesar de su ines-
pecificidad, es aqui donde se hace énfasis en la
necesidad de iniciar el andlisis de los diagnésti-
cos diferenciales. Con el informe del estudio de
neuroimagen se plante6 la posibilidad de otros
tumores extramedulares intradurales que in-
cluian el meningioma, ependimoma mixopapi-
lar, paraganglioma, ganglioneuroma, hemangio-
ma y angioma cavernoso. La RM puede definir la
interfaz anatémica entre el tumor y la medula
espinal, pero no puede establecer de manera
confiable un diagnéstico histopatologico®. En la
busqueda bibliografica nos encontramos con ar-
ticulos como el de Palacios-Ruilova y col.’, y el
de Sakaura y col.® que mencionan el diagnéstico
en jovenes de 21 y 16 afos respectivamente, re-
calcando ambos la forma de la presentacién y
el hallazgo histopatolégico. En nuestro caso, el
joven fue intervenido por el servicio de neuro-
cirugia, se realizé laminectomia de C3 a C6 bajo
magnificacién segin técnica, exéresis completa
y laminoplastia suspendida, evidenciandose un
tumor grisaceo. El postoperatorio transcurrié en
la unidad de terapia intensiva donde cursé in-
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ternacién por 48 horas, retornando luego a sala
general, cumpliendo rehabilitacién motora con
mejoria de los sintomas por los cuales consul-
t6, con cuadriparesia leve de 4 miembros, sin
evidencia de clonus y deambulando sin asis-
tencia. La cirugia es la modalidad de trata-
miento principal para los tumores intradurales
grandes o sintomaticos. La reseccién total bru-
ta de tumores benignos a menudo es curativa,
y la mayoria se puede resecar de forma segu-
ra’ Los resultados han mejorado con avances
como el microscopio quirtrgico y el monitoreo
intraoperatorio neurofisiolégico de la médula
espinal. Los potenciales evocados somatosen-
soriales y los potenciales evocados motores se
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pueden utilizar para monitorear la funcién en
tumores que causan compresiéon de la médula
espinal, en la columna cervical y toracica®. Para
finalizar, agradecemos a los Dres. Ilker Sengul
y Demet Sengul su atenta lectura y los valio-
sos comentarios expresados en su carta con
relacién a nuestra imagen. Coincidimos en la
importancia de los schwannomas cervicales
extramedulares intradurales como entidad cli-
nica poco frecuente pero desafiante, tanto en
su diagnéstico como en su abordaje terapéuti-
co, merece mas investigacién. Gracias también
a la revista por promover el intercambio cienti-
fico que fortalece el conocimiento y mejora la
atenciéon de nuestros pacientes.
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