1 CASO CLINICO

Schwannomatosis de la mano: a proposito de un caso

Schwannomatosis of the hand: case report
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Resumen

Objetivo: Los schwannomas o neurilemomas son los tumores mas frecuentes de nervio periférico. Su presenta-
cién en forma de schwannomatosis o schwannomas multiples es poco frecuente. Exponemos un caso de mal-

tiples schwannomas en la mano en un varén de 36 afios.
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Abstract

Objetive: Schwannomas or neurilemmomas are the most common neoplasma of the Peripherals nerve. Sch-

wannomatosis or multiple schwannomas is an unusual presentation. We present the case of multiple schwan-

nomas in the hand of a 36 years-old man.
Key words:
Hand, tumor, schwannoma multiple.

I Introduccion

Los schwannomas son los tumores benignos mas frecuen-
tes de nervio periférico. Se presentan habitualmente de for-
ma solitaria siendo los schwannomas multiples una forma
poco frecuente de presentacion que se originan a partir de
la proliferacion de las células de Schwann. El tratamiento
quirdrgico se realiza bajo magnificacién 6ptica, respetando
la integridad fascicular del nervio [1][2]. Presentamos el ca-
so de un paciente varén de 36 afios de edad con once sch-
wannomas en el nervio colateral radial y digital comin del
tercer dedo de la mano izquierda.

I Caso clinico

Se trata de un paciente var6n de 36 afios de edad sin ante-
cedentes médico- quirtrgicos de interés que acude a nuestra
consulta remitido por dolor y deformidad de varios meses
de evolucion en la palma y en el 3° dedo mano izquierda. A
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la exploracion presentd varias tumoraciones, localizadas en
borde radial palmar del tercer dedo, dolorosas a la palpa-
ci6on e hipoestesia distal. En la palma present6 una tumora-
cion movil, redonda, dolorosa a la palpacion localizada en
zona 3. No objetivamos presencia de signo de Tinel. Las ra-
diografias de la mano no mostraron alteraciones. El estudio
con resonancia magnética nos mostrd lesiones multiples de
probable origen en nervio periférico (digital comun y cola-
teral radial) del tercer radio.

Se realiz6 un tratamiento quirdrgico bajo magnificacion
Optica (3X) y exéresis de 11 lesiones encapsuladas (Figura 1)
con origen en nervio periférico, respetando la integridad fas-
cicular del nervio. En el nervio colateral radial del 3er dedo
presentaba 9 lesiones con un tamafio medio de 3 mm. En la
palma localizamos dos lesiones, la mayor de 19 x 8 mm y la
menor de 7x3 mm. (Fig. 2). Se efectud el seguimiento del pa-
ciente durante un periodo de 19 meses con mejoria progresi-
va de su sintomatologia cediendo el dolor y la hipoestesia
distal.

I Discusion
Los schwannomas son tumores benignos de nervio perifé-
rico que nacen a partir de las células de Schwann y estan en-
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Fig. 2. Imagen intraoperatoria de la schwannomatosis.

capsulados. Su localizacion en la mano es poco frecuente y
se presentan habitualmente en su superficie palmar [3]. Apa-
recen como masas moviles, bien delimitadas y de crecimiento
lento con clinica de ligero dolor, parestesias o hipoestesias en
el territorio del nervio afectado [4]. Como pruebas comple-
mentarias realizamos una radiografia de la mano que no
mostrd alteraciones y una resonancia magnética (RM) que
localizo lesiones multiples con probable origen en el nervio
periférico (digital comun y colateral radial) del tercer radio.
La RM es habitualmente inespecifica en el diagnéstico de tu-
moraciones de partes blandas y es util en casos en los que la
tumoracion no es palpable y origina sintomatologia dolorosa
o signo de Tinel positivo [5]. Los schwannomas se presentan
de forma solitaria siendo su presentacion multiple poco fre-
cuente. El tratamiento es quirtrgico y ha de realizarse siem-
pre bajo medios de magnificacion optica respetando la inte-
gridad fascicular del nervio afecto. I
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