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Recuperación funcional completa en schwannoma intramedular: 
informe de un caso

Complete functional recovery in intramedullary Schwannoma: 
a case report
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CASO CLÍNICO

Resumen

Introducción: Los schwannomas son tumores, infrecuentes, de las células de Schwann. Se consideran neoplasias benignas 
de tejidos blandos y se originan en la vaina del nervio periférico. El más frecuente es el de ubicación vestibular, los schwan-
nomas espinales representan cerca del 1% y el 0.3% de las neoplasias intraespinales. Son más frecuentes en hombres 
alrededor de los 40 años. Objetivo: Presentar un paciente con schwannomas espinales, su tratamiento y evolución. 
Presentación del caso: Paciente de sexo femenino de 29 años, con antecedente quirúrgico de cirugía de columna 15 años 
previos. Presenta dolor dorsal, parestesias y debilidad progresiva de extremidades inferiores. La resonancia magnética nu-
clear mostró lesión intramedular bien delimitada, compatible con schwannoma. Se realizó resección completa de la lesión, 
con mejoría funcional del 40%. Se le dio rehabilitación temprana, con recuperación completa a los dos meses de operada. 
Se presenta su evolución, tratamiento, y hallazgos clínicos, de laboratorio y gabinete. Se utilizó medición de la fuerza mus-
cular manual. Conclusiones: La rehabilitación temprana es la clave para la restitución funcional completa de los pacientes.

Palabras clave: Schwanoma intramedular lumbar. Tratamiento. Evolución. Programa de rehabilitación institucional.

Abstract

Introduction: Schwannomas are infrequent tumors of Schwann cells. They are considered benign soft tissue neoplasms, and 
they originate in the peripheral nerve sheath. The most frequent is the vestibular location, spinal schwannomas represent 
about 1%, and 0.3% of intraspinal neoplasms. They are more frequent in men around 40 years of age. Objective: To present 
a patient with spinal Schwannomas, their management and evolution. Case presentation: A 29-year-old female, with a sur-
gical history of spinal surgery 15 years earlier. She presented with dorsal pain, paresthesias and progressive weakness of 
the lower extremities. Magnetic resonance imaging showed a well-delimited intramedullary lesion, compatible with Schwan-
noma, and complete resection of the lesion was performed, with functional improvement of 40%. She underwent early reha-
bilitation with complete recovery two months after surgery. Her evolution, management, and clinical, laboratory and cabinet 
findings are presented. Manual muscle strength measurement was used. Conclusions: Early rehabilitation is the key to 
complete functional restitution of patients.
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Introducción

Los schwannomas son neoplasias benignas, de teji-
dos blandos, que se originan de las células de Schwann 
en las vainas de nervios periféricos1. Representan el 
subtipo más común de los tumores de la vaina ner-
viosa, su incidencia anual estimada es 0.3 a 0.4 casos 
por 100,000 habitantes, abarca el 29% de los tumores 
espinales y más frecuente entre los 40 y 70 años, no 
tiene predisposición por ningún sexo2. Los schwanno-
mas intramedulares constituyen el 1.1% de todos los 
espinales y el 0.3% de todas las neoplasias intraespi-
nales3. El diagnóstico preoperatorio de los schwanno-
mas intramedulares es difícil, ya que en la resonancia 
magnética (RM) se confunden con ependimomas y 
astrocitomas. Los pacientes suelen presentar radiculo-
patías graves, lumbalgia, parestesias, debilidad motora 
y disfunción del esfínter anal4. La resección quirúrgica 
total ofrece buenos resultados en un 20-40% de los 
pacientes, y el programa de rehabilitación aumenta la 
tasa de recuperación total, pudiendo llegar al 70%. Se 
presenta un caso clínico de schwannoma intramedular 
tratado de forma quirúrgica y posteriormente con reha-
bilitación neuromuscular, con una representación fun-
cional del 100%. La recurrencia es rara cuando se 
logra la resección total. Sin embargo, la recurrencia es 
una preocupación importante si se realiza una resec-
ción subtotal5. El objetivo de este trabajo fue presentar 
un caso clínico de schwannoma intramedular, su trata-
miento y su evolución.

Caso clínico

Mujer de 29 años, 15 años previos presentó fractura 
traumática de cuerpo vertebral L4-L5, tratada quirúrgi-
camente con colocación de injerto autólogo de cresta 
ilíaca. Dos años previos al momento actual presenta 
lumbalgia, dolor neuropático irradiado a miembros pél-
vicos, y parestesias glúteas e inguinales izquierdas. La 
RM lumbar mostró lesión intradural intramedular hiper-
intensa entre L2-L4, de 51 mm, compatible con schwan-
noma intramedular (Figs.  1 y 2). Se le realizó 
laminectomía y resección tumoral total, en el postope-
ratorio se trató con gabapentina 300 mg cada 12 h. El 
resultado histopatológico fue schwannoma (Fig.  3), 
identificado como neoplasia bien delimitada, no encap-
sulada, con patrón fusocelular dispuesto en fascículos 
y áreas hipo- e hipercelulares (Fig. 4).

A los 21 días la paciente presentó marcha indepen-
diente, fuerza muscular según la escala Medical 
Research Council (MRC) modificada 4/5 en miembros 

pélvicos bilateral, hipoestesia en dermatoma L2-L3 
izquierdo, sin alteraciones sensitivas en miembro pél-
vico derecho. Se le realizó un protocolo de tres ciclos 

Figura 1. Corte sagital de resonancia magnética nuclear, 
donde se identifica una lesión intramedular a nivel de 
los cuerpos vertebrales L2-L4, de aspecto intramedular.

Figura 2. En el corte coronal de resonancia magnética 
se aprecia una lesión intramedular hiperintensa en T2, 
que se extiende de L2 a L4.
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con 10 sesiones cada uno de terapia física analgésica, 
ejercicios de fortalecimiento lumbopélvico, estiramien-
tos dirigidos y reeducación de la marcha. La evolución 
a los 3 meses fue favorable, con remisión parcial del 
dolor 2/10 en la Escala Visual Análoga (EVA), fuerza 
5/5 en miotomos L2-S1 y recuperación completa de la 
sensibilidad. Fue egresada del servicio con un resul-
tado 100/100 en el índice de Barthel.

Discusión

La recuperación funcional en pacientes operados de 
lesiones medulares o de columna vertebral puede 
alcanzar hasta un 70% en las primeras etapas del pro-
ceso rehabilitador. Esta depende de la extensión qui-
rúrgica, la integridad neurológica preservada y la 
adherencia al programa de fisioterapia y terapia ocu-
pacional6. En esta paciente, los progresos obtenidos 
en fuerza, sensibilidad y movilidad reflejan una evolu-
ción dentro de los parámetros esperados para este tipo 
de abordajes.

La evidencia actual señala que una intervención 
rehabilitadora oportuna y estructurada contribuye sig-
nificativamente a reducir la atrofia muscular, prevenir 
adherencias cicatriciales y optimizar la reintegración de 
patrones de marcha y equilibrio7. Dicho abordaje facilita 
la reorganización neuromotora y promueve la neuro-
plasticidad en los segmentos medulares adyacentes a 
la zona intervenida8.

De acuerdo con reportes recientes, el potencial de 
recuperación puede incrementarse hasta en el 90% 
cuando se mantiene un tratamiento integral y soste-
nido, que combine modalidades físicas, ejercicios de 
fortalecimiento progresivo y educación funcional9. La 
continuidad del seguimiento médico y fisioterapéutico 
es determinante para consolidar las ganancias obteni-
das y minimizar la posibilidad de recurrencia dolorosa 
o de una limitación funcional residual10.

En esta paciente, los resultados confirman que la
rehabilitación dirigida de forma individualizada y con un 
buen apego terapéutico acompañada de la educación 
del paciente permite lograr recuperación funcional 
satisfactoria y reintegración adecuada a las actividades 
de la vida diaria, incluso en casos con antecedentes 
quirúrgicos complejos.

La resección quirúrgica del schwannoma intramedu-
lar constituye la intervención definitiva para liberar el 
canal medular, al eliminar la lesión ocupante que con-
diciona la compresión del parénquima espinal. Esta 
descompresión restablece la fisiología medular y favo-
rece la resolución progresiva del déficit neurológico11.

La recuperación funcional óptima se favorece mediante 
una intervención temprana y un manejo multidisciplinario 
integral. Este enfoque incluye la participación coordinada 
de ortopedia, medicina de rehabilitación como eje rector 
del proceso terapéutico y la ejecución de intervenciones 
por parte de terapia física y ocupacional, así como el 

Figura 4. Se aprecian células de aspecto elongadas, 
con membranas mal delimitadas, citoplasma moderado 
eosinófilo y núcleos elongados, con cromatina fina, sin 
atipia, sin pleomorfismo y sin mitosis, 40 x.

Figura 3. Muestra neoplasia con patrón de crecimiento 
fusocelular en fascículos, con áreas hipo- e 
hipercelulares, 10 x.
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apoyo de ortesistas, nutrición, psicología y trabajo 
social12. La integración de estos servicios permite abor-
dar de manera global las necesidades del paciente y 
optimizar los resultados clínicos y funcionales.

En cuanto a las modalidades de rehabilitación, se dis-
pone de intervenciones orientadas a la recuperación 
motora, el fortalecimiento muscular, el reentrenamiento 
de la marcha y el manejo de la función sensorial, así 
como estrategias para optimizar las actividades de la vida 
diaria mediante terapia ocupacional13. Sin embargo, no 
existen programas de rehabilitación estandarizados para 
pacientes con compresión medular, por lo que el trata-
miento suele fundamentarse en ejercicios terapéuticos y 
en medidas individualizadas dirigidas a la restauración 
progresiva de la función neurológica14. En el caso presen-
tado, se implementó un programa centrado en entrena-
miento motor, fortalecimiento segmentario y readaptación 
funcional, ajustado a la evolución clínica y tolerancia del 
paciente, logrando la recuperación funcional al 100%.

Conclusiones

El programa de rehabilitación oportuna y completa 
ofrece resultados excelentes en pacientes con schwanno-
mas intramedulares y secuelas posoperatorias. La resec-
ción total de la lesión, y la aplicación de un programa 
estructurado de rehabilitación neuromuscular temprana 
permite alcanzar la recuperación funcional completa, así 
como la prevención de secuelas neurológicas.
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