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Resumen

Objetivos: Los schwannomas representan el 25% de los tumores localizados a nivel espinal, siendo
la regidn toracica la mas frecuente. Los schwannomas presacros/sacros son infrecuentes,
representando solo el 0,3-3,2% del total de schwannomas. El schwannoma plexiforme es una
variante rara del conjunto de schwannomas (4,3% del total). Presentamos el caso de un varén de 40
anos con clinica exclusiva de dolor axial lumbosacro, con masa presacra gigante sin un
comportamiento radioldgico claramente invasivo.

Métodos: Vardn de 40 anos con cuadro de dolor lumbosacro axial de larga evolucidn, sin otra
sintomatologia asociada. A la exploracion no presentaba déficit motor ni sensitivo. Se le realiz6 RM
lumbar donde se objetivo lesion sacra/presacra de aproximadamente 7,5 X 6,5 X 6 cm. La secuencia
T1 con contraste demostraba una alta hiperintensidad. La masa se encontraba en contacto intimo
con la raiz S1 derecha, sin una erosion clara del foramen.

Resultados: Se realizé un abordaje abierto abdominal anterior para la exposicion de la tumoracion.
La estimulacion neurofisioldgica de la masa en su cara anterior tuvo una respuesta silente. Se
realizo la apertura longitudinal del epineuro, visualizdndose la capsula de la tumoracion, y debulking
intracapsular para disminuir la manipulaciéon y movilizacion de raices del plexo proximas. Se localizo
a nivel proximal de la tumoracion, en foramen S1 derecho, un fasciculo del que dependia la
tumoracion, resecandose esta de forma completa. El estudio anatomopatologico dio como resultado
schwannoma plexiforme.

Conclusiones: El schwannoma plexiforme es una variante muy poco habitual dentro del conjunto de
schwannomas, siendo su localizacion espinal es extremadamente infrecuente. La reseccion total es
el tratamiento de eleccion. El abordaje anterior abierto es una buena opcion para la exposicion y
reseccion completa en casos donde no existe una localizacion intracanal del tumor o una invasién de
las estructuras espinales posteriores.
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