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Resumen

Objetivos: Describir las particularidades de esta variante de schwannomas y comparar el manejo
descrito en la literatura con el realizado en nuestro caso

Métodos: Presentamos el caso de un varén de 14 afios que presenta una lesion expansiva en region
S1 que provocaba scalloping radiologico y erosion osea. Fue intervenido mediante laminectomia
posterior, reseccién tumoral y artrodesis con instrumentacién bilateral lumbosacra e iliaca asistido
por neurofisiologia. El diagnoéstico anatomopatoldgico fue de neurinoma gigante invasivo.
Realizamos busqueda bibliografica de estas lesiones y su manejo en este y otros grupos de edad.

Resultados: Esta entidad es poco frecuente y muy poco habitual en ninos y adolescentes. En estos
casos debe sospecharse enfermedades genéticas secundarias como la neurofibromatosis tipo 1 o 2.
El término scalloping describe la concavidad exagerada de la parte posterior de las vértebras
secundario al crecimiento tumoral que se observa en las pruebas radioldgicas, resultando en
deformacion y erosion. Corresponden a los tipos II, IVb y V de la clasificacion de Sridhar que define
su alto riesgo de recurrencia en resecciones parciales. Finalmente, junto con la reseccion total, la
estabilidad de la columna es la parte fundamental de la cirugia, que al igual que otros autores,
hemos realizado mediante artrodesis lumbo-sacro-iliaca.

Conclusiones: Esta variante tumoral es muy poco frecuente y es rara en la poblacién pediatrica. Se
caracteriza radiolégicamente por el scalloping de las vértebras afectadas. Su tratamiento se basa en
reseccion total y estabilizacién biomecdanica del segmento espinal.
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