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Resumen

Introduccién: los schwannomas espinales son tumores benignos que ocupan
el 25% de los tumores espinales intradurales y posterior a la reseccion
quirdrgica por lo general son excelentes. Durante la reseccion el mayor
dilema quirdrgico es la reseccion completa que lleva el riesgo de sacrificar la
ralzcompleta, o unaremocién subtotal, la cual lleva ala recurrencia del tumor.
Objetivo: este estudio reporta nuestra experiencia de 27 casos de
schwannomas espinales, por medio de la identificacion y analisis de las
variables que muestran un mejor resultado quirdrgico.

Material y métodos: entre 2009 y 2015 se revisaron los expedientes clinicos
retrospectivamente de 27 casos de schwannomas espinales.

Resultados: se analizaron 27 casos (13 mujeres y 14 hombres). La
media de edad fue de 36.8 afios (17-58). La localizacion fue cervical en
11 pacientes (40.7%), toraxica en 11 pacientes (40.7%), y lumbar en 5
pacientes (18.5%). La presentacion clinica mas predominante fue dolor
referido sobre la columna vertebral o tipo radicular en 16 pacientes
(59.25%), seguido por alteraciones sensitivas en 7 pacientes (25.92%)
y disfuncion de esfinteres en 4 pacientes(14.81%). La localizacion fue
intradural en 11 pacientes (40.7%), extradural en 8 pacientes (29.6%)
e intradural y extradural en 8 pacientes (29.6%). 25 pacientes (92.59%)
mostraron mejoria 0 permanecieron integros y en 2 pacientes (7.4%) que
se realizo reseccion subtotal, mostraron recurrencia posterior a 3 afios.
Conclusién: Lareseccion total se logra en la mayoria de los casos intradurales
y extradurales, se obtienen excelentes resultados, mostrando que en
casos que se realiza una reseccion subtotal demuestran recurrencia al final.
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Analysis of the resection of spinal
schwannomas. Experience in a single
institution

Abstract

Introduction: Spinal Schwannomas are benign tumors that comprehend
25% from those affecting intradural spinal tumors. In general, after surgical
intervention they have an excellent response. The major dilema during
surgery is choosing between complete resection, which entails the risk of
sacrificing the entire nerve root, or subtotal removal of the lesion with high
probability of recurrence.

Objective: Here we reported our experience with 27 cases of spinal
schwannomas, by means of identification and analysis of variables showing
better surgical outcomes.

Material and methods: Between 2009 and 2015, 27 clinical files of spinal
schannomas were revised retrospectevely.

Results: 27 cases were analyzed (13 women and 14 men). The mean age
was of 36.8 years old (17-58y). Cervical location was present in 11 patients
(40.7%), toracic in 11 patients (40.7%), and lumbar in 5 patients (18.5%).
The most predominant clinical presentation was referred pain on the spine
or radicular type in 16 patients (59.25%) followed by sensory alterations
in 7 patients (25.92%) and sphincter dysfunction in 4 patients (14.81%).
More common site of allocation was intradural in 11 patients (40.7%),
extradural in 8 patients (29.6%), and intra and extradural in 8 patients
(29.6%). Twenty five patients (92.59%) showed improvement and
without comorbidities. Two patients (7.4%), who were managed with
subtotal resection, developed recurrence of the tumor 3 year later.
Conclusions: Total tumor resection can be obtained in almost all intradural
and extradural lesions, accomplishing excellent results. Whereas, in those
cases were subtotal resection is applied, utterly develop recurrence.
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Introducciéon

La presentacion de los diferentes tipos de
tumores de la médula espinal, sus cubiertas
y las raices nerviosas, comprenden un 4,8%
de los tumores del sistema nervioso central'?.
Los schwannomas espinales comprenden un
25% de los tumores espinales intradurales en
los adultos®. La mayoria de los schwannomas
surgen delaraiz dorsal*, menos del 5% se origina
de la raiz anterior>® y por lo general aparece en
la region cervical®. La mayoria de estos tumores
surgen en forma solitaria, aunque un porcentaje
se muestra en formas multiples como en la
neurofibromatosis tipo 2. Las manifestaciones
clinicas es alrededor de la 4° a 5° década de la
vida sin prevalencia mayor en algin género®.

La reseccion subtotal del nervio involucrado
resulta en recidiva; en reoperacién hay que
tener en cuenta la relevancia de la raiz pues
su crecimiento es muy lento, la recurrencia
clinica es muy rara adn en una extirpacion
parcial. La incidencia de déficit neuroldgico
posterior a cortar la raiz afectada, es minimo
por lo que es importante tomar en cuenta
el nivel afeactado, la forma del tumor y la
funcién residual para el manejo terapéutico®’s,
Este trabajo describe la experiencia en el
tratamiento de los schwannomas espinales,
muestra la asociacion de los aspectos clinicos,
manejo quirdrgico y resultados clinicos
inmediatos y durante su seguimiento.

Material y métodos

El siguiente trabajo representa una serie
de casos de pacientes con diagnéstico de
schwannoma espinal tratados en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez en el periodo comprendido

entre enero de 2009 y diciembre de 2015, que
se encuentra registrado en el expediente clinico,
con reporte histopatoldgico de schwannoma; en
forma retrospectiva, se recolectaron los datos
demograficos, manejo quirdrgicoyevolucion clinica.

A todos los pacientes con diagnostico probable
de tumor medular durante su valoracion se les
practica una resonancia magnética de la region
de la cual se sospecha, de 1.5 T, secuencias
T1, T2, cortes finos, medio de contraste con
gadolinio y proyeccion axial, coronal y sagital.
Una vez que se conto con la base de datos
se revisaron las imagenes prequirdrgicas
y posquirdrgicas de cada paciente con el
programa Osirix, valorando la morfologia
de acuerdo a la clasificacion de Eden.
Para el analisis de los resultados, se realizo
estadistica descriptiva de los mismos de
acuerdo al comportamiento de las variables.

Resultados

Datos epidemiolégicos y clinicos

En total se manejaron 27 pacientes con diagnostico
de schwannoma espinal entre enero del 2009
y diciembre 2015. De los cuales se confirma
histopatolégicamente el diagnostico que se
sospechaba porimagen de resonancia magnética.
De los 27 pacientes valorados, 13 eran mujeres
(48.14%) y 14 eran hombres (51.85%). La media
de edad fue de 36.8 afios (rango 17-58 anos).

La localizacion fue cervical en 11 pacientes
(40.7%), toraxica en 11 pacientes (40.7%) vy
lumbar en 5 pacientes (18.5%). Se encontro en 4
pacientes (14.81%) neurofibromatosis tipo 2, de
23 pacientes (85.18%).

archivosdeneurociencias.com

Vol. 22 | No. 2 | Abril -Junio 2017 -33



ANALISIS DE LA RESECCION DE SCHWANNOMAS ESPINALES. EXPERIENCIA EN UNA SOLA INSTITUCION

Arch Neurocien (Mex) INNN, 2017

El promedio de evolucion del cuadro clinico
fue 18.6 meses (rango 1 hasta 96 meses).
La presentacion clinica predominante fue dolor
referido sobre la columna vertebral o tipo
radicular en 16 pacientes (59.25%), seguido por
alteraciones sensitivas en 7 pacientes (25.92%) y
disfuncion de esfinteres en 4 pacientes (14.81%).
El tiempo medio de seguimiento fue de 16.3
meses. En 11 pacientes (40.7%) fue intradural, en
8 pacientes (29.6%) fue extradural, y (29.6%) de 8
pacientes fue intra y extradural. Después todos
los casos se confirmaron de forma histopatoldgica
como  schwannomas. Veinticinco  pacientes
(92.59%) mostraron mejoria 0 permanecieron
ntegros y en 2 pacientes (7.4%) que se hizo
reseccion subtotal, se mostré recurrencia
posterior a 3 afios. Todos los tumores fueron
resecados a través de un abordaje posterior,
de los cuales 24 pacientes (88.8%) se les realizd
laminoplastia con miniplacas y tornillos de titanio y
en 3 pacientes (11.1%) se llevd a cabo facetectomia
unilateral con fijacién del mismo lado con dos
tornillos transpediculares y una barra (figura 1).

Figura 1. AB. Imagen de resonancia magnética
preoperatoria, corte coronal y sagital en secuencia T2,
donde se muestra el tumor C,D. Imagen de resonancia
magnética postoperatoria, corte coronal y sagital
en secuencia T2, se muestra la ausencia de tumor.

A todos los pacientes se les realizd resonancia
magnética para valorar grado de reseccion.
La remocion total fue posible en 25 pacientes (92.5%)
y en 2 pacientes (7.4%) se hizo reseccion subtotal
para evitar mayor dafio neuroldgico, a éstos se les
administro radioterapia, se mostré recurrencia al
presentar sintomas posterior a 3 afios (figura 2).

Figura 2. A. Se muestra el saco dural posterior a
la laminectomia B. Se realiza fresado de la faceta
articular en el nivel afectado C. Apertura dural en
forma tranversal para aumentar el espacio de trabajo
D. Reconstruccién con miniplacas para realizar
laminoplastia y fijacion a las masas laterales en forma
unilateral posterior a remover facetas articulares.
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Discusién

Los tumores espinales son clasificados como
estradurales, intradurales y extramedulares,
0 intradurales intramedulares, basados en
su localizacién anatémica. Los schwannomas
espinales constituyen un 25% de lostumores que
surgen del espacio intradural extramedular®'o1",
En adicion algunos son confinados al espacio
extradural o intramedular™. No hay diferencia
importante en la prevalencia en relacién a
género®'!, como en nuestra serie fueron 13
mujeres (48.14%) y 14 hombres (51.85%),
muy semejante la relacion hombre-mujer.
La incidencia de schwannomas varia de
acuerdo a la edad por lo general se presentan
entre la cuarta y quinta década de la vida'#%13,
En nuestra serie la edad media fue de 36.8 afios,
lo cual esta acorde con las series reportadas.
Los schwannomas pueden crecer en cualquier
localizaciéon a lo largo de la médula espinal, la
mayor incidencia se ha reportado en la regién
cervical y lumbar™?'%3 En nuestro estudio la
mayor incidencia fue en la region cervical 11
pacientes (40.7%) y toraxica en 11 pacientes
(40.7%). En la literatura, 70 a 80% de los
schwannomas espinales son reportados como
intradurales, y estos se extienden a través de
la apertura dural por el foramen intervertebral
toman una forma en reloj de arenay esto forma
un componente intradural y extradural en un
15%. Los schwannomas intramedulares son
extremadamente raros®'4los cuales en esta
series no se reportan. Los sintomas iniciales son
variados, de acuerdo a la localizacién, tamafio
y tiempo de evolucion del tumor, tipicamente
son de lento crecimiento y a menudo alcanzan
un gran volume antes de causar sintomas.
Los sintomas especificos de los schwannomas

dependen del nivel afectado de la médula
espinal, casi siempre se presentan con dolor,
el cual con frecuencia empeora en la noche
0 en la mafiana y mejora durante el dia; a
menudo surgen de raices dorsales que son
sensitivas y pueden presentarse con cambios
sensoriales radiculares®''. Radiculopatia con
manifestaciones motoras Nno son communes,
incluso con involucro de raices funcionales en
la region cervical y lumbar. Aunque la pérdida
de fuerza generalmente ocurre como sintoma
inicial en la region lumbosacral. En pacientes
con estenosis del conducto lumbar puede ser
evidente la debilidad en extremidades inferiores
hasta estadios avanzados®'>". Hay dos factores
a considerar en estos casos, primero por la
adhesion a la medula espinal, secundario a
hemorragia, inflamacion o localizacién subpial
y también por la adhesién a componentes
extradurales, como la arteria vertebral en
la region cervical. En nuestro estudio, en
2 casos (7.4%) no se logro una reseccion
total, requiriendo el uso de radiocirugia.
Aungue, una comprension adecuada de la
anatomia estrucutral y una técnica quirdrgica
cuidadosa, pueden superar estos obstaculos.
El grado de deformidad de la columna después
de una laminectomia, es alto, correlacionado
con la remocion de las facetas articulares, se
ha reportado que mas del 20% de pacientes
muestran inestabilidad posterior a un abordaje
posterior y deformidades posoperatorias en
un 50%"'81°, por lo que en nuestras series
hemos optado por laminoplastias y en caso que
sea necesario remocion de facetas articulares
utilizamos fijacion transpedicular unilateral.
La realizacion de laminoplastia  se ha
demostrado que previene deformidades
espinales posoperatorias después de la
reseccion de tumores espinales como lo reporta
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Kiem, et al'®, durante la resecciéon de tumores
en los que en 16 casos se realizo laminoplastia
comparado con 89 casos de laminectomia.
Kawahara, et al. reporto que al realizar
laminoplastias se evitaba cifosis, artrosis facetaria
0 estenosis del canal espinal posoperatoria®.
Nosotros por eso en las resecciones en 24
pacientes (88.8%) realizamos laminoplastia y
durante su seguimiento no mostraron deformidad
espinal. Otraventaja al realizar una laminoplastia,
en caso de reoperacién nos permite volver
a disecar perfectamente el espacio epidural
con menor riesgo de dafiar tejido nervioso.
El resultado clinico de los schwannomas
espinales correlaciona de manera importante
con la condicién neuroldgica prequirdrgica
del paciente’ 2" Los sintomas y signos de
nuestros pacientes mejoraron en 92.5%. La
reseccion total de la lesién en casos donde
no es asociado con neurofibromatosis es a
menudo curativo, en casos donde se realizd una
reseccion subtotal la recidiva es la regla, incluso
aunque se de alguna modalidad de radioterapia.
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