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EL INUSUAL CASO DE UN SCHWANNOMA INTRAARTICULAR

DE RODILLA SINTOMATICO Y RECIDIVANTE
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INTRODUCCION

El schwannoma, siendo el tumor benigno mas comun de los nervios periféricos, se asienta poco frecuentemente en el SNP. Puede asociar

cambios degenerativos, incluyendo formaciones quisticas, fibrosis y calcificaciones.
La cirugia se suele realizar en casos sintomaticos o de crecimiento rapido y se asocia con bajo riesgo de complicaciones y descenso aceptable
de los sintomas. La recurrencia y la trasformacion maligna no son usuales.

OBIJETIVO

Presentar el caso de una paciente con una recidiva de Schwannoma intraarticular en la rodilla.

MATERIAL Y METODOLOGIA

e Mujer de 40 anos, con antecedentes de osteoporosis y trastorno
adaptivo, es valorada por gonalgia mecanica derecha de anos de
evolucidn, no achacable a traumatismo, que no mejora con medidas
conservadoras. Hacia 20 anos se sometio a meniscectomia interna.

* Ante el hallazgo de un quiste suprapatelar externo (de 3x2x1 cm) en
RMN (Fig. 1.), se realiza una reseccion intralesional artroscopica.
Intraoperatoriamente, al comprobar que se trata de una masa de Fig. 1. RMN antes de artroscopia. Fig. 2. RMN al afio siguiente de artroscopia,
consistencia sélida y eldstica, se envia una muestra cuya imagen suglere scwannoma residal o recidvedo
histologica es compatible con un schwannoma.

Fig. 3. Imdgenes de la cirugia:
reseccion en bloque, fresado de
alta velocidad.

Al ano siguiente, ante la reaparicion de la clinica, se solicita otra
RMN (Fig. 2.), donde se describe una lesion similar (de 2x2x1 cm,
con componente intradseo, hipointensa en T1, senal intermedia en
T2 y muy brillante y captacion heterogénea de contraste),
sugiriendose un schwannoma residual o recidivado.

Fig. 4. Control radioldgico
postquirurgico, ventana
dsea rellenada con
aloinjerto.

e Se opta entonces por reseccion marginal de la lesion mediante
artrotomia medial abierta (Fig. 3.). Se observa que la lesion esta
encapsulada y afecta al hueso subyacente, realizandose reseccion en
bloque, fresado de alta velocidad y relleno de la ventana o6sea con
aloinjerto esponjoso (Fig. 4.). Los hallazgos histologicos confirmaron
gue se trataba de una recidiva.

RESULTADOS

Actualmente la paciente permanece asintomatica sin signos locales de recidiva 1 ano después de la intervencion.

CONCLUSIONES

1. Muchos tumores primarios se identifican alrededor de la rodilla, pero es comun atribuir los sintomas a eventos traumaticos dado que

pueden resultar inespecificos.

2. La realizacion de artroscopia (gold estandar para el diagnostico y tratamiento de afecciones de rodilla), aun siendo un procedimiento
minimamente invasivo, puede tener consecuencias adversas en presencia de una neoplasia no sospechada. Es por ello de vital importancia
gue se realice un adecuado estudio clinico y de imagen previo.
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