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RESUMEN

Introduccion: Los schwannomas espinales son tumores benignos originados en las células de Schwann.
La variante con extension simultaneamente intradural y extradural, conocida como "en reloj de arena",
presenta un desafio quirargico particular. Este reporte describe las caracteristicas clinicopatoldgicas de
un caso de este tipo. Caso Clinico: Paciente femenina de 62 afios con antecedentes de asma e
hipertension arterial, que curs6 con dolor de un afio de evolucién en brazo derecho, torax y escapula
derecha. La tomografia computarizada revel6 una lesion tumoral homogénea y bien definida a nivel de
T2, con componentes intradural y extradural. Se realizé reseccion microquirirgica completa sin
complicaciones. Resultados: El estudio macroscopico mostrd una masa encapsulada de 5 x 1,6 x 1 c¢m,
de consistencia firme y color pardo claro. El analisis histologico con tinciéon de hematoxilina-eosina
identificé un tumor compuesto por células fusiformes con disposicion en patrén Antoni A predominante
y presencia de cuerpos de Verocay. El estudio inmunohistoquimico fue positivo para la proteina S100 y
para Enolasa Neural Especifica (CD56), con un indice de proliferacion Ki-67 bajo (<2%), confirmando
el diagnoéstico de schwannoma benigno. Conclusion: Este caso subraya la importancia de un abordaje
multidisciplinario que integre la correlacion clinica, los hallazgos de neuroimagen y el diagnostico
histopatologico e inmunohistoquimico para el manejo exitoso de los schwannomas espinales mixtos. La
reseccion quirdrgica completa constituye el tratamiento de eleccion, ofreciendo un prondstico favorable.

Palabras clave: Schwannoma, Columna vertebral, Tumores espinales, Intradural, Extradural, Antoni A,
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Mixed Spinal Schwannoma (Intradural and Extradural): A Case Report
and Review of Clinicopathological Findings

ABSTRACT

Introduction: Spinal schwannomas are benign tumors arising from Schwann cells. The variant with
simultaneous intradural and extradural extension, known as "dumbbell" schwannoma, poses a particular
surgical challenge. This report describes the clinicopathological features of such a case. Clinical Case:
A 62-year-old female with a history of asthma and arterial hypertension presented with a one-year
history of pain in her right arm, thorax, and right scapula. Computed tomography revealed a
homogeneous, well-defined tumor lesion at the T2 level, with intradural and extradural components. A
complete microsurgical resection was successfully performed without complications. Results:
Macroscopic examination showed an encapsulated mass measuring 5 x 1.6 x 1 cm, with a firm
consistency and light brown color. Histological analysis with hematoxylin-eosin staining identified a
tumor composed of spindle cells with a predominant Antoni A pattern and the presence of Verocay
bodies. The immunohistochemical study was positive for S100 protein and Neuron-Specific Enolase
(CD56), with a low Ki-67 proliferation index (<2%), confirming the diagnosis of a benign schwannoma.
Conclusion: This case highlights the importance of a multidisciplinary approach that integrates clinical
correlation, neuroimaging findings, and histopathological and immunohistochemical diagnosis for the
successful management of mixed spinal schwannomas. Complete surgical resection is the treatment of

choice, offering a favorable prognosis.
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INTRODUCCION

Los tumores de la columna vertebral constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias que pueden
originarse a partir de diversas estructuras del canal espinal, presentando un espectro clinico y radiologico
amplio. Entre las neoplasias de la vaina nerviosa periférica, los schwannomas son las lesiones mas
frecuentes, representando aproximadamente entre el 25% y el 30% de todos los tumores espinales
primarios (Barrey et al., 2020). Estos tumores se originan de las células de Schwann, responsables de la
formacion de la mielina en los nervios periféricos, y se caracterizan por ser generalmente benignos, de
crecimiento lento y estar bien encapsulados.

Los schwannomas espinales pueden localizarse de forma intradural, extradural o, con menor frecuencia,
presentar un componente mixto que abarca ambos compartimentos. Esta ultima variante, conocida como
schwannoma intradural-extradural o 'en reloj de arena', suele asociarse a un mayor desafio quirirgico y
a un potencial incrementado de compresion de las estructuras neurales (Jiang et al., 2019). La
sintomatologia, que depende del tamafio tumoral y del grado de compresion medular o radicular, se
manifiesta tipicamente como dolor local o radicular, y déficits neurologicos motores o sensitivos
progresivos (Jee et al., 2020).

El diagnéstico definitivo requiere la correlacion entre los hallazgos clinicos, los estudios de
neuroimagen —como la resonancia magnética y la tomografia computarizada— y el analisis
histopatologico e inmunohistoquimico de la pieza resecada. Microscopicamente, los schwannomas
benignos exhiben un patrén histologico caracteristico, con células fusiformes dispuestas en areas
hipercelulares (patron Antoni A) y areas mixoides hipocelulares (patron Antoni B). La presencia de los
clasicos cuerpos de Verocay es un hallazgo patognomonico. La inmunohistoquimica, con positividad
nuclear y citoplasmica intensa para la proteina S100, es fundamental para confirmar el linaje
schwannocitico.

Objetivo

El objetivo de este reporte de caso es describir las caracteristicas clinicas, radiologicas y

anatomopatologicas de un schwannoma espinal de localizacion mixta (intradural-extradural) en una

paciente adulta, y analizar su relevancia en el manejo clinico-quirurgico a la luz de la literatura actual.




PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 62 afios, con antecedentes personales de asma bronquial
e hipertension arterial, que acudid a consulta por un cuadro de un afio de evolucion caracterizado por
dolor progresivo en el brazo derecho, region toracica y escapula derecha.

Estudio Radiologico: Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de columna toracica, la cual
evidencié la presencia de una lesion tumoral homogénea y bien delimitada a nivel de T2, con
componentes tanto intradural como extradural.

Intervencion Quirurgica: La paciente fue sometida a una reseccion microquirirgica completa de la
lesion. El procedimiento transcurri6 sin incidencias y la evolucion postoperatoria fue favorable.
Estudio Anatomopatolégico: La pieza quirurgica resecada se envid al servicio de Anatomia Patoldgica
para su analisis.

e Evaluaciéon Macroscopica: La pieza se recibio fijada en formol. Se identificé una masa bien
circunscrita y encapsulada, de 5.0 x 1.6 x 1.0 cm, de consistencia firme y coloracion pardo-
grisacea.

e Evaluaciéon Microscopica: Se realizaron cortes histologicos de parafina tefiidos con
hematoxilina-eosina (H&E).

e Estudio Inmunohistoquimico: Para la confirmacion diagnostica, se realizd
inmunohistoquimica con los anticuerpos S-100, CD56 (Enolasa Neural Especifica) y Ki-67.

RESULTADOS

Presentacion del Caso

Paciente femenina de 62 afios, con antecedentes de asma bronquial e hipertension arterial controladas.
Consulta por un cuadro clinico de aproximadamente un afio de evolucidn, caracterizado por dolor
progresivo en el brazo derecho, que posteriormente se irradio a region toracica y escapular derecha. Ante
la persistencia y progresion de la sintomatologia, se solicit6 estudio de imagen.

La tomografia computarizada (TC) de columna toracica evidenci6 una lesién tumoral homogénea y bien
delimitada, con un componente que se extendia a través del foramen neural, afectando tanto el

compartimento intradural como el extradural a nivel de T2, ejerciendo efecto de masa sobre la médula

espinal.




La paciente fue llevada a cirugia donde se realizé una reseccion microquirtirgica completa de la lesion.
El procedimiento transcurri6 sin complicaciones, con una evolucion postoperatoria inmediata favorable.
Hallazgos Anatomopatolégicos

e  Macroscopicos: Se recibid una pieza quirurgica consistente en una masa bien circunscrita y
encapsulada, de 5.0 x 1.6 x 1.0 cm. La superficie externa era de color pardo-grisaceo y de
consistencia firme. Al corte, el parénquima presentaba una coloracion pardo-amarillenta
homogénea, sin evidencia de necrosis o hemorragia macroscopica.

e Microscopicos: El analisis histologico con tincion de hematoxilina-eosina mostré un tumor
compuesto por células fusiformes de citoplasma eosinofilo escaso y nucleos elongados. La
arquitectura predominante correspondié al patrén Antoni A, con dreas densamente celulares y
la formacion de numerosos cuerpos de Verocay (Figura 1). Se observaron areas focales de
transicion al patron Antoni B, mas laxo. El indice mitdtico fue bajo (<1 mitosis por 10 campos
de gran aumento). El estroma vascular presentaba hialinizacion de sus paredes, un hallazgo
frecuente en estos tumores.

e  Inmunohistoquimicos: El estudio complementario confirm6 el diagndstico. Se observo una
tincidon nuclear y citoplasmica intensa y difusa para la proteina S100. Ademas, se demostro
positividad para CD56 (Enolasa Neural Especifica), apoyando el fenotipo neural. El indice de
proliferacion celular, evaluado con el marcador Ki-67, fue bajo (<2%), concordante con la
naturaleza benigna de la neoplasia.

Hallazgos macroscopicos: Se recibe masa de tejido que mide 5 x 1,6 x 1 cm de consistencia duroelastica,
color pardo claro, encapsulado, pediculada, no necrosis, al corte pardo claro homogéneo. (Fig.1)

Figura 1. Lesionde 5x 1,6 x 1 cm




Hallazgos microscopico: Células alargadas fusiformes, con citoplasma, presencia de cuerpos de Verocay
(zaeta). No actividad mitotica, presencia de algunos vasos hialinizados.

Figura 2 Células alargadas, con citoplasma, presencia de cuerpos de Verocay (zaeta)

DISCUSION

Los schwannomas espinales constituyen una de las neoplasias primarias mas frecuentes del canal
raquideo, representando hasta un tercio de todos los tumores espinales primarios (Muroi & Kanno,
2021). Como se ilustra en el presente caso, su presentacion clinica es inespecifica y depende criticamente
de la localizacion y el tamafio del tumor. El dolor radicular o local, seguido de déficits neuroldgicos
focales progresivos, constituye el cuadro de presentacion mas habitual, tal como se manifesto en nuestra
paciente con dolor en miembro superior y region toracica (Jiang et al., 2019).

La particularidad del caso aqui descrito radica en la localizacién mixta (intradural-extradural) de la
lesion. Esta configuracion, a menudo denominada "en reloj de arena" (*dumbbell*), presenta un desafio
quirargico distintivo, ya que el crecimiento a través del foramen neural requiere una meticulosa
planificacion preoperatoria y una técnica de reseccion que preserve la integridad de la médula espinal y
las raices nerviosas adyacentes. En este contexto, el rol de los estudios de imagen es primordial. La
resonancia magnética (RM) se erige como la técnica de eleccion para delimitar con precision la
extension del tumor en los distintos compartimentos y su relacion con las estructuras neurales, mientras
que la tomografia computarizada (TC) complementa la evaluacion al detallar posibles remodelaciones
o erosiones Oseas foraminales (Park et al., 2019).

El diagnostico definitivo, sin embargo, reside en el examen anatomopatologico. Las caracteristicas

histologicas clasicas observadas en nuestra paciente —células fusiformes organizadas en patrones

Antoni A y B, junto con la presencia de cuerpos de Verocay— son el sello histopatologico de los




schwannomas benignos (Harder & Westermann, 2018). El diagndstico se consolida con el perfil
inmunohistoquimico, donde la positividad intensa y difusa para la proteina S100 es un hallazgo
practicamente universal y de gran valor para el diagnostico diferencial (Harder & Westermann, 2018;
Rodriguez et al., 2019). La baja tasa de proliferacion celular (Ki-67 <2%) y la ausencia de atipia
significativa o actividad mitdtica, como se corroboro en este caso, refuerzan la naturaleza benigna de la
lesion.

El pilar del tratamiento para los schwannomas espinales sintomaticos es la reseccion quirurgica
completa, la cual ofrece altas tasas de control local y un bajo riesgo de recurrencia (Ando et al., 2017).
Las recurrencias son infrecuentes y suelen asociarse a resecciones subtotales o a contextos sindrémicos
como la neurofibromatosis tipo 2.

Este caso reafirma la importancia de la correlacion clinico-radioldgico-patologica, tal como se
recomienda en la literatura especializada (Barrey et al., 2020), para el manejo exitoso de estos tumores.
CONCLUSIONES

A partir de la presentacion y el estudio del presente caso, se pueden establecer las siguientes
conclusiones:

1. El schwannoma espinal de localizacion mixta (intradural-extradural) representa una variante
anatodmica que, si bien es menos frecuente, conlleva un desafio diagnoéstico y quirurgico significativo
debido a su patron de crecimiento "en reloj de arena" y su potencial para causar compresion neural
severa.

2. El diagnostico preciso y el manejo exitoso de estas lesiones dependen fundamentalmente de un
enfoque multidisciplinario. La integracion de la historia clinica, los hallazgos de neuroimagen
(especialmente la resonancia magnética) y el andlisis histopatologico e inmunohistoquimico es
indispensable para una planificacion terapéutica 6ptima.

3. El estudio histopatologico, complementado con la inmunohistoquimica, constituye el pilar para el
diagnostico definitivo. La identificacion de los patrones Antoni A y B, los cuerpos de Verocay y la

positividad intensa y difusa para la proteina S100 son hallazgos confirmatorios que permiten establecer

el diagndstico de schwannoma y descartar otras entidades.




4. La reseccion quirargica completa sigue siendo el tratamiento de eleccion para los schwannomas

espinales sintomaticos. En casos bien encapsulados y de naturaleza benigna, como el aqui presentado,

este abordaje ofrece una alta probabilidad de curacion, alivio sintomatico y un bajo riesgo de recurrencia.

5. Este caso clinico reafirma la importancia de la correlacion clinico-radioldgico-patoldgica como el

estandar de oro en el manejo de los tumores raquideos, asegurando no solo un diagndstico preciso sino

también un resultado funcional favorable para el paciente.
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