SCHWANNOMA AXILAR GIGANTE. EL PAPEL DE LA MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA
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Introduccion

Los Schwannomas son tumores benignos derivados de las células de Schwann.
Inicialmente son escasamente sintomaticos, por lo que pueden alcanzar
importantes dimensiones antes de su diagnostico. Estos tumores son los mas
frecuentes de nervio periférico. Sin embargo, tan solo un 5% se localiza en el
plexo braquial. En un area anatémicamente tan compleja, la monitorizacién
neurofisiologica intraoperatoria (MNI) puede ser de gran utilidad.
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Describir, a propodsito de un caso, la posibilidad de manejo de grandes
tumoraciones dependientes de nervios periféricos en una localizacion
inusual, y el rol tan relevante que puede jugar la MNI de cara a preveniry
anticipar la afectacion neurologica.

Mujer de 76 aflos con una tumoracion axilar con clinica inespecifica, de 6 anos de evolucion y rapido crecimiento en los ultimos meses. La RMN mostré una
tumoracion bien definida, de 9x8x7 cm, predominantemente quistica, compatible con un Schwannoma (Figura 1). Se realizd una biopsia con agua gruesa
eco-guiada que confirmo el diagnostico. El estudio neurofisiolégico preoperatorio puso de relieve una lesion neurogénica cronica, de grado moderado, del
nervio toracodorsal izquierdo (Tabla 2A). Tras presentarse en Comité de Tumores, se decidio la reseccion marginal de la tumoracion.
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Figura 1. 1A. TAC, corte axial de la tumoracion, que se localiza en el plano subcutdneo, inferior al paquete vasculonervioso axilar. 1B. RMN, corte axial en secuencia T1 con FSE. Tumoracion de
naturaleza mixta, con componente quistico tabicado, cuyos septos realzan con Gadolinio. 1C. RMN ,corte coronal en secuencia T1, con un diametro mdximo de unos 9 x 7 cm.

Se llevo a cabo la cirugia asistida por MNI, con una sonda monopolar de estimulacion, garantizando la
indemnidad nerviosa en todo momento, y confirmando la dependencia del nervio toracodorsal izquierdo
(Figuras 3A, 3B). Se resecd mediante enucleacion una tumoracion de unos 10 x 8 cm (Figura 4), que se
envid a completar el estudio anatomopatoldgico (Figura 5), confirmando el diagnostico.

Meses después, la clinica, las pruebas de imagen y EMG mostraron una excelente evoluciéon, con un
pequefo area de hipoestesia en la region deltoidea (Tabla 2B).

Tabla 2A. Estudio EMG preoperatorio. Muestra una lesion neurogénica cronica

en el territorio del nervio toracodorsal izquierdo de grado moderado.

EMG
Espontaneo MUAP Reclutamiento
IA | Fib PSW Fasc H.F. Amp | Dur. | PPP | Patron

|. DELTOID N | Ausente [ Ausente | Ausente | Ausente | M N N N

l. BICEPS N | Ausente [ Ausente | Ausente | Ausente | M N N N

l. FLEX CARPI RAD | M | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N

l. TRICEPS N | Ausente [ Ausente | Ausente | Ausente | M N N N

I. FIRST D INTEROSS | N | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N M N M

l. EXT POLL BREVIS | M | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N

Il. ABD POLL BREVIS | N [ Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N M N M

l. INFRASPINATUS | N |Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N

l. SUPRASPINATUS | N [Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N M N M

l. TRAPEZIUS (U) M | Ausente [ Ausente | Ausente | Ausente | N M M M

l. SERR ANT N | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N

l. LAT DORSI N | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | 2+ 3+ |2+ |Reducido

l. THOR PSPINALS | M |Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N

I. PECTORALIS MAJ | M [Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N M N M

|. TERES MAJOR N | Ausente [ Ausente | Ausente | Ausente | M N N N

l. INTERCOSTALS M | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N M N M

Tabla 2B. Estudio EMG postoperatorio. Muestra minimos signos de lesion
neurogena denervatoria en territorios correspondientes al nervio toracodorsal
izquierdo, de grado muy leve. Ademads se han observado algunos cambios
neurogénicos cronicos en territorios aislados correspondientes al nervio axilar

izquierdo, de grado muy leve.

Figura 3. Imdgenes intraoperatorias. 3A. Diseccion de estructuras nerviosas del plexo axilar. Se observan el nervio toracodorsal, del que depende la lesion (asterisco) y el nervio axilar,
adyacente (flecha). Se observa asimismo uno de los electrodos de estimulacion intramuscular. 3B. Estimulacion nerviosa mediante sonda monopolar.

Conclusiones

Este caso demuestra que la monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria puede ser una ser una potente
herramienta en el manejo quirurgico de tumoraciones en encrucijadas neurovasculares, ampliando asi su
espectro de aplicacion.
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EMG
Espontaneo MUAP Reclutamiento
IA | Fib PSW Fasc H.F. Amp | Dur. | PPP | Patrén
|. DELTOID N [Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N 1+ |1+ |N
|. BICEPS N [Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N
|. FLEX CARPIRAD |N [Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N
|. TRICEPS N [Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N
|. FIRST D INTEROSS | N [ Ausente | Ausente | Ausente | Ausente | N N N N
l. INFRASPINATUS | N [Ausente | Ausente [ Ausente | Ausente | N N N N
|. LAT DORSI N |1+ 1+ Ausente | Ausente | N 1+ (1+ |N
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Figura 4. Pieza de reseccion: tumoracion encapsulada solido-quistica

de 10x8x4cm

Figura 5. Microscopia Optica de la pieza: tincion inmunohistoquimica con
proteina S-100, que muestra zonas de alta celularidad, con células (flecha)
en empalizada, y zonas de degeneracion mixoide (asterisco):
schwannoma»

«ancient




