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C-0295 - QUISTE SINOVIAL POSTRAUMATICO COMO SIMULADOR DE
SCHWANNOMA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Resaltar la importancia del diagndstico diferencial y del estudio anatomopatoldgico (AP)
ante lesiones quisticas medulares postraumaticas.

Meétodos: Presentamos el caso de un paciente de 46 afnos, con antecedente de traumatismo toracico
de alto impacto, que acude por dolor dorsal a nivel D12 asociado a dolor radicular. Se realiza RMN
dorsal que muestra una masa intraespinal, extradural, de comportamiento quistico; con diagnostico
de sospecha: schwannoma con degeneracion quistica. Se realiza intervencion quirdrgica mediante
laminectomia, costo-transversectomia D12-L1 y resecciéon completa de la lesién; tomandose biopsia
para analizar. Tras estudio AP resultd tratarse de quiste sinovial.

Resultados: Los casos reportados en la literatura sobre quistes sinoviales postraumaticos a nivel
dorsal son escasos. Por ello no suele ser el primer diagnéstico de sospecha. Aportamos aqui nuestra
experiencia en un caso excepcional de quiste sinovial en esta localizacion. En este caso, dados los
hallazgos objetivados en pruebas de imagen y la sintomatologia del paciente, nos orientamos por un
manejo quirdrgico realizando una laminectomia-costotransversectomia y la reseccién completa de la
lesion. El resultado AP definitivo fue de quiste sinovial. Resaltar que el paciente no present6 déficit
neuroldgico y obtuvo mejoria del dolor radicular previo a la cirugia.

Conclusiones: Debido a que los quistes sinoviales espinales no pueden diagnosticarse
inequivocamente antes de la operacion, el andlisis radiografico combinado con el estudio AP son
claves para establecer un diagnostico preciso de la lesion; y deben incluirse entre las posibles
entidades en el diagndstico diferencial.
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