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Introducción y Objetivos
El schwannoma intraóseo es un entidad extremadamente infrecuente y no se considera inicialmente entre las opciones de
diagnóstico diferencial para una lesión osteolítica ósea.
Se estima que constituyen alrededor del 0.2% de los tumores primarios óseos. Se han reportado en la literatura menos de 200
casos.

Material y Metodología
Presentamos el caso de una mujer de 30 años, sin antecedentes de interés, que sufre en Agosto de 2021 una fractura patológica de
radio distal (Imagen nº1, 2 y 3).

Se estabiliza inicialmente con un fijador externo y se toma una biopsia para estudio anatomopatológico, informada como:
“proliferación fusocelular sin atipia ni criterios histológicos de malignidad compatible morfológica e inmunofenotípicamente con
Schwannoma primario óseo según datos clínico-radiológicos”

Imagen nº1: Proyección anteroposterior de la fractura; Imagen nº2: proyección lateral de la 
fractura; Imagen nº3: Visualización de la fractura en corte sagital del TAC. 

Resultados
Se realiza una resección marginal de la tumoración en la metáfisis del radio distal, con aporte de injerto estructural tricortical autólogo
de cresta iliaca y osteosíntesis con placa volar (imagen nº 4). Se mantienen dos meses de inmovilización: con férula antebraquiopalmar
primero, y después con ortesis conformada. Posteriormente comienza la movilización pasiva asistida por el servicio de rehabilitación. A
los 10 meses tras la cirugía se retira el material, objetivándose previamente la adecuada osteointegración del injerto (imagen nº 5)

Imagen nº4 (izq): Radiografía en el postoperatorio inmediato.
Imagen nº 5 (dcha): Radiografía a los 10 meses post-intervención

Conclusiones
El schwannoma intraóseo se observa en mandíbula, maxilar, raquis y sacro; su localización en el hueso largo es particularmente

infrecuente. La resección quirúrgica, el curetaje y el aporte de injerto se utilizan para tratar este tipo de lesiones. Sin embargo, se han

descrito casos de recurrencia cuando la resección es incompleta. Aunque se trate de una situación excepcional, el schwannoma

intraóseo debería ser considerado en el diagnóstico diferencial de las lesiones osteolíticas benignas del hueso.
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