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Exponer la importancia de la resección completa y la precisión diagnóstica en el manejo del schwanoma en el área axilar.

Varón de 56 años valorado en consultas por lesión nodular axilar derecha con calambres irradiados a territorio del n mediano

Ecografía→ tumoración sólida de 4 x 2,2 x 3 cm con vascularización periférica dependiente del nervio mediano.

RM → lesión homogénea en T1 e hipointensa en T2 con y sin supresión grasa. Tras contraste, realce periférico con centro hipointenso compatible
con schwanoma.

IQ → 5 meses después. Abordaje axilar en Z, se localiza paquete vasculonervioso. Subyacente a la arteria axilar se localiza la tumoración

dependiente del nervio mediano, que se diseca abriendo perineuro. La muestra es enviada a anatomía patológica.

1. Reconstrucción 3D
2. Secuencias de RM con 

tumoración axilar
3. Imagen intraoperatoria
4. Rx inicial sin alteraciones

El paciente es dado de alta al día siguiente con gabapentina domiciliaria. Un mes después de la cirugía se objetiva clínica de 
parestesias de nervio mediano, con incapacidad para la flexión de primer a tercer dedo de mano derecha. El estudio 
neurofisiológico confirma afectación proximal del nervio mediano.
El paciente es remitido a rehabilitación, que inicia 6 semanas después de la cirugía. En el control a los dos meses se objetiva clara 
mejoría del dolor con mejoría también de la clínica neurológica. Flexión de primer a tercero dedo de mano derecha 2/5 según 
escala de MRC.
AP → lesión de componente fusocelular con inmunohistoquímica positiva para S100 y SOX 10 confirmando el diagnóstico de 
schwanoma

En los schwanomas a nivel axilar resulta fundamental una resección completa para el tratamiento curativo, que debe ser cuidadosa debido a la
proximidad al nervio. La rehabilitación postoperatoria es fundamental para mejorar los resultados funcionales.
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