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SCHWANNOMA DEL NERVIO MEMIAND DPERADD
CON MICRO-NEUROCIRUGIA

Samel Dotia Urdanets Bravo®

RESUMEN

Un caso de un Schwannoms del nervio mediano ha
wide prasgnfada con wAn descripoinn detallads de fe
tbcnica microneuroquirtrgica empleada en lo repsracion
del nervio con gne guters teomma-terminal vealizmda con
gl suxilio dal microscopia de oparscione fewss 1. Lew
ventajas de estas tecnicas son analizadas en ol tam-
mignto de los tumores y heridas do los nervias perifi-
eos. Se desenben los hallazgos anatomopatologicos, ol
disgnbstico diferencial y ¢l prondstico de tales lasinnes.
S hace wna revisidn tanto du la literature nacional come
bt Internacionsl no contiguiéndose cases reportados
anterigrments similares al descrito en este trabajo,

INTRODUCCION

Es hien sabido que 103 schwannomas 1on tumones que & originan gn s
wwvolturas neryviosas, principalmente 8 nivel de las céfulas de Schwann y
lignen goMmo SingHAMEY gIrcy teminos como: neurismomas, neurinoms.
fibroblastomes penmeureies, neunnomas dol scostico, ftc., Desdo Tumons
wrmameante raroe, lecalizados praforentoments en lod nervios perddricos,
sungque también han sido descritos en otros sitios como en @ meduls
wpinal{y), plexo presacrols); plaxe braquisi(s); narvio facielle); dnguto
puntocergbelosols); mediasting (e} y cunllo(z ). San tmores bemgnes, do
orechmignto muy leato, generalmants encapiulados y solitarios(s » .1

El caso que presentames @ continuacion s uhl demostracion mas de b
slectividad de la micronsurocirugis aphbcada an &l cateminto de los
tumores da los mervies penfinicos y s grandes ventajss sobie ket técnicas
convencionales vi gua 8l paciente fus axiicsaments opemdo con Woce-
dimigntos micronsuroquiringices v 9 recuperscion ha tide totul a maed de
dog afios de haber side intarvenido.

® . Saryicio Of Nesroreuga, Iniuto Onogioges ~Tais Fasertl ", Coraves. Vensemils
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DESCRIPCION DEL CASQ

Pacsnts |.B., Historia N* 04-1596 del Instituto Oncolégico “Luls
Fazetti” de Caraces, B7 afios de edad, sexo mesculing, profesién buhonero
y queen refiere su entermedad actual desde el afio 1824 cusndo comisnza 8
notar y sentir una tumoracidn en el tercio medio de la care anterior del
pinbebrazo defecho, b cusl fue creciendo lentoments v gue Bl menod
contacto experimentaba one tensscion doloross que él discribe como un
“corrientazg” wradiado @ todo @l antsbiazo v la mano en el treyecto del
narvio madiano de e lado. Ests wnsoracidn impogibilitabe los movimign:
o5 de llexidn de la mano sobre ¢l entwbrazo, Ademds, el yxamen
naurologico revela que existio uns Tona de anestesia en la cars antarior de
los dedos snular y medio, &5 como certo grado de imposibilided pars
realizar fos movimienios do oponencis del pulgar con ducreta airofia de ia
region tensr de ess lada. E1 dia 139.72 se la practict reseccién compluta
del tumor que ocupabis toda of apeor del narvie mediane del antebrazg
deracho {Fig. 1]. El tumor media aproximadamanty unos 2 cns. de lirga
par 1 cm. vy medio do dametre. Extirpado o emor, sa hioe una
anastomosis término-terminal de seuerdo con la técnica de Smith(se)
ravelando gl resultado anatomopatolégico que s8 trataba do wn Schwan-
nama (Fig. 5), Ademas, durnts e maniobras quirirgicss s pudg
constatar que el tumor era de consistencia dura, movible lateralmente pero
o en Bl zeatido dxisl del nervie, encapsulede v rod=ade de un tejldo
inflamatario ¢ronica,

El pacente evolutiond satistactoriamente habtvendo recuperade lo%
movimientot de oponencia del pulger & los dos mesed de haber eido
intorvenida con dessparicidn total del dobor en ¢ ayecto miTvioso i
como una discreta recuperacion de la sensbilidad an los dedos. A les dow
afos de su intervencidn no han hahbido recidivas de \of sintomes y e
pacignte ke rotornado @ U8 labores hebituales, ye que puede  Thexiomm
porfoctoments ls mono sobre ul sntebroro corcospondionts sin Wrastornos
trificos.

DISCUSION

El amplen de ls ticnices micoo Deurnnairuricas gue parmiten una
magnificacion del drea operatorin y de las. pegueiles estructuras anatd:
micas, tales como los vasa-neevorum, ol mesoneurs ¥ o8 fundculos ouya
viiibilidad o simple observacidn e can imposible de precisar, han
permitido wna mejor diseccion de (o8 elemoenTos nerviesos citados as como
ol empleo y uso de pequedias y delicodas suturns, coma & nylan
manolilamente 100, con lo que = ha lograde un gran avance en las
tacnicas de suturss on los nervios periféricos de gran espesor, como el
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Fig. 1.= Se puode sprecar el tumor gie envolvia todo ol pervie mediang,
disecado y referido con wna goms de litex. Fotogratin tomada
2 través del microscopio Zeiss | y con 16 aumentos.



mediano, € incluso en aguallos con un didmetro cercano @ un milimetrg,
como an ¢ cato del nervia fecial(s.vo.11.12). En efecto, nuavos conceptos
mnto anatdmicos como guirdrgicos han sido ol resultado de nuemerosag
investigaciones tanto elinices como experimentales.

En efecto, han surgido términos como: “mesonsuro” de una extra
prdimaria importancia revetada por &l microscopio y nue debe far
consarvado ya que permite una sdecueda vascularimeidn en @ nenvio
pseguranila, por consiguienis, una buena regeneracion axonal o qua
permile un gt an b sutura{ia e,

DESCRIPCION DE LA TECNICA MICAONEURDOUIAURGICA
USADA

Una vez que lue disecado ol tumor an ol tercio medio del nervio
madiano derecha (Fig. 1), s& comiguin que media 2 cms de fargo por 1
1/2 ems de espesar v qun emvalyia todo &l nervio, Pare ello wtitizamos el
microdcopio Zeiss | dé operaciones con una magnificacion entre 10 y 16
aumantos fo gue lacillth enormemente el reconocimisito de pequeriag
estructurss de suma importancis & & hors de resdizer la sufura. La
diseccion s hiro tanto en sentido proxsmal coma distal lmsta encantras
nervio sano (Fig 1) y respetando lo mdximo posible la vascularizacion
colaterallia). El wumor se cortd totalments y se realizd una suturs
término-termingl de acuerdo con los principios establocidos por Smith(s o),
En sfecto, st autor recomisnda sequir o8 siguientes pasos en lof casok
de sulurss nerviosss tanto en haridas como en tumores antes de proceder a
L sutiera:

i) Los cabod netvicaos deben ser aproximados tan pronto ComoD ses
posible pars avitar la retraccion de los mismos;

bl La reperacion definivive debe heCerss sI@Mpes Con MICTOCHUGIA ya
gue éts permite una mejor identificeeion de las estructures spatomicss
aue no 5on visibies & simple vista: vesanarvorum, mesoneuro, funiculos,
e,

£} Ouspoes di lferar Jos cabod nerviosos, se puede usar und discreis
lgnsitin pars ganar en langitud en in aproximacion y sutures. Sin embargo,
#l pxceso dé tenhion pusde srruinar & sutura, No es sconssjabie disecor &
nervio en una gran distancia de su lecho para reducir b tensidn ya que elio
tianm corsecusncias adversas an 18 circulocion intranewralli 2],

d) Cuanda hay necesidad de hacer una dieccitn mis axtensa, es posible
que al nervio pueda $er trasplantado fuers de su lecho normat & un sitio de
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mejor vasculsrizacidn, sobre todo en lon cotos de grandes ascarss
producides por heridas;

g} El mesormurc debe ser respemado lo mar potible pera ssegurar la
buene Frigacion del nervio;

t1 5i \m reseccion o5 meyor de 2 cme. y by pefigro de que ke sulurs
guede @ tension, ex prefenble reslizar un injerto homdloge.

Ls micrg sutura s realizd de |s sigulents manera:

1- Be colocaron don puniod de dermalén B0 como guiss en cada cabo
nervioso y formanda un ingulo de 120 prados,

2— Su thixiond e mano sobre #f entebrazo putiendoss comprobar gee
¢l afrontamignto términgterminal se podia realizar gin gue (88 suturas
Guodaran o TEnsion excesive,

3= Con una magnificocion de 25 sumantos kot funfculos nerviosos
liweon colocados uno frents 8l etro tomando coma refarencia los puntos
quias v oE wSOs Sangnegs pennaurales.

4~ Luwgo los cabod nervigses fumvon suturados en Nylon monofila-
menta 8.0 y 100 o puntos separados perinsuralos con el curdodo du no
dejar material infransural que pudiera entorpecer el crecimiento da los
Exones en sus nepectivos nowrilemat. La sutura sa biro primoro an el plano
anterior v haego madiants una rotscion, sl plang pettenor. Terminode ol
shrontamignto di los cabos, 1 retiraron lot puntos gole (Fig. 2 y 3)

G- Fimalmente, gscutsds (8 witurs y comprobandess un alipeamients
stectivo de Jos funiculos. t2 ncocedid 2 aiddarls con una limina de silactic
para avitar que of tido fibroxo adyecente pusds invadic la suturs con el
condipuien e (racoso segun &l melodo de Campbellis). Luego se cerraron
los planos blandos con seda 2 0 'y 3% inmovilizo el entebraro y o mano con
un yezo durante 10 dias (Fig. 4).

El resylado anatemopatolégen dol tumer fum en Sehwannoma
solitario coractaristicn (Fig. 5.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PRONDSTICO

Loé Schwannoms ion tumares generalmenta ssntomdticod cuando san

pequerios tendg k banignided una de sus principales caracteristicas. Sin
eitibarga, pusden malignizarselv). Cosndo o tumae slcanss sficignte
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Fig. 2.— La suturs tévmino-terminal del nervio ha sido terminada mediante

a7

técnica micro-neuroquirirgica (liecha curva) pudidndose apreciar
ol eshio peoximal (flechs sencilla) del nervio, asi comao su cabo
distal un poco mis engrosado (lecha doble). El witio do @ suturn
b sido sislado del leche mediante la colocacidn de una ldmina
de silactic, segiin el método de Campbull (3).



Fig. 3.— 5S¢ puede apreciai la microsulud trming terménal con todos s
detalles, & trowes dol mecroscopn de opsraciones, y con wna
mignificagion de 25 sumentos. Lo wuters g perinoural ¢ loa
fuprcilos foeron colocidos gnol frenta & lod etrod @n ofectal
e rovmcidn,
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Fig. 4.~ Operacidn terminade. Se puede apreciar la sutur completamente
envuelta on una Mmina de silactic (flocha rectn), pars impedic
gque W fibrose del tepdo circondente (flechs curval pusda
entorpeces @l crecimiento de lod exones @n los aeorlamas
diztles, y pora evitar el frocase de b microsuture (3).



Fg. 8.~ Corte anatomepatulbgico del tumor, oo muestrs tejide tipo &
o Antony (B} compuesto por células en forma de hueso, com-
pactss, y nbcleos en empalizade ({lechia curval paralelos los unod
w bos oires; bo cual es cammeteriticn de Jos Schwannomas. Tambiin
s¢ aprogian bibess colagenosas paralelss, 2sf como vases arteriakn
con paredes engrosides y hialinizades (Hecha sencillal y vénubas
e euys fntedior s encusntian algunos troamhos, Se puede ohoervar
tambiin parte de ks cipiule fibross (Hecha en zig-zay)
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wmaio pard comprimir las envolturas nerviosas sperecen porestesias y
doloe & lo lergo del trayectn nervieso, el cual no se alivie con &l reposo,
espacialments en los nervios periféricos(s «). El didmetto utuaiments e de
1 & 4 cms, no excediendo log 8 ems. Sin embargo, les Schwannomas
modisstinales preden alcanzar grendes preporciones(e), En los casos de
neuringmas del scistico ln evidencia radiologica de la erositin del meato o
conducto auditivo interno, ademds de la sintomatologin clinica, puade see
de gran utilidad{s).

Dusde @l punto e vista microschpico. un Schwannoma tipico eta
caracterizado por posser wna cdpsuls lbross y circunscrita con calulas en
forma de huse con nbchecs ovales frecuentementn crinntades parabelos
unos & otros (Fig. 5] lormando empalizedas(s]. Al microscopio electrd-
nico, &l tumor posee y desarralla fibras coldgenns entra kas células v éstas
eildn rodesdes de uma membrana basai(ia). Los vetos son ulualments
grandes con paredes engrosedas y hialinizades (Fig. 5), algunos de elics
pueden contener codgulos organizados.

Lot Schwannomes puaden sparecer &0 cuslquists do los nervios que
contanga células de Schwann. Asi tenemos que do los pares craneanos el
mas afeciado & el acustico, mieniras que &l optico y el olfstorio no
presantan gstos tumores por carecer de células de Sclweann. En la midula
espinal generalmente sparecen en las raices postericres pudiendo cracer
dentro del canal raquideals ).

Dgsde & punto de wisla quirurgico & oi imposible exurpar un
Echwannoms, sspecialments an oS -paret CranaRnoE Sin rEMOVEr Un
sagmanta del nervio, mientras que en fos grandes nervios perifericos, como
ol madisro, radial, etc., g5 posible logras a enuclsaciin s=alvanda ol st
dal maneio cusndo &l twmar ha tenido un crecrmiento loteralls aa).

En &l tejido celular subcutaneo pequefios nervies pueden dar origen &
Schwannoma Melanocitice(s «). Sin embarge, cusndo los cambios pig-
mentarios de la piel estin asocrados con un Schwannoma, la enfermedad
de Von Recklinghausen debe ser sospechada. En estos casos, la informa-
¢ion clinico a0 como o sitio de las lesiones y 108 rayos X pueden ayudar
en gl iagndstico difarancial.

Los Schwannomas solitarios que son enucheados lpcalmenis rar ve:
recidivanis).

Lot Leigmiomas se ssemafan histolGgcamanta a los Schwannamas, pero

ls forma de empabizads de o3 nicloos asi como la presencia di miofibriltas
ae 8! citoplatma de aquelios ayudan an of disgnosticale ),
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Existen otras variantst anatdmopstologicas de los Schwannomasls]
comg los Schwannome celulersd con gran atipia nuclanr & hipercalulari.
dad; y los Schwannomas antiguos tombidn muoy etipices con ndclios
hipsrcromaticos fo cunl punde sar sugestivo de malignided.

SUMMARY
Schwannoma of the middle servr operated with micro-eurosirgeny

Ulrdineta - Berwe SIY (Servavie e Nearosiragie, Jastilnle Ureslases Lics
Raznrel™, Curmoss, Venezuole), lineest Chin 1673); 92103, 1p75. - A oz of
Schwannomn ol the median nerve hes been pressnted with & detalled
description of the micro-nsurosurgical wchnigue in the rapair of Aenes
uging end {o and enmtomosn with (he aid of Jeiss | microscope The
advantages of thess technigues sme stressed in the trestmant of Tumors and
injuries of periphersl nerver. Oilerentisl diagnosis, prognosis and ana-
tomopathology findings aee described. A& review of the nationdl and
st tionsd Hierture @ donn, mot Tinding prew ous regnried cies 5ol
to that described in this pager.
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