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El Neurilemoma (Schwanoma benigno), es un tumor de la vaina nerviosa, que ocurre con más 
frecuencia en los adultos de 20 a 50 años. La masa normalmente es indolora, está 
parcialmente adherida y crece muy despacio. Aunque raros, los sintomas neurológicos pueden 
presentarse como parestesias o molestias.

Mujer rumana de 37 años,sin antecedentes ni alergias.Acude a consulta por presentar bulto en 
zona cervical izquierda desde más de un año y molestias cervicales irradiadas a brazo derecho.No 
síndrome constitucional.Contacto previo con tuberculosis. 
Exploración: Masa redondeada laterocervical izquierda, 2 cm de diámetro,dura,fija y adherida. 
Resto sin alteraciones. 
Pruebas complementarias: 
-Serologías, radiografía tórax y cultivo de esputo con resultado normal. 
-Mantoux:20mm. 
-TAC cuello con contraste:lesión quística de 15x15mm con pared captadora de contraste en región 
cervical lateral zquierda, en relación a musculatura escalena. 
-Biopsia: Tumor neuronal compatible con Neurilemoma (Schwanoma) 
-Resonancia magnética columna cervical:Lesión neural con contenido quístico en plexo cervical 
izquierdo de aspecto arrosariado. 
Se decide resección,que tendrá éxito,quedando la paciente asintomática. 

 

Estrategia practica de actuación

Descripción del Caso clínico

Introducción

Schwannoma benigno es un tumor de estirpe neural periferica (nervios craneales y espinales), 
normalmente indoloro y de crecimiento lento. El típico paciente sintomático nos cuenta la 
presencia de una masa en región de columna vertebral (tipicamente cervical), no dolorosa, 
acompañada de molestias y parestesias en miembros. 
De cara a estos síntomas es importante hacer una buena exploración, y pedir pruebas 
complementarias bien dirigidas para un correcto diagnóstico diferencial (adenopatias 
inflamatorias o neoplasicas principalmente): 
-Analitica. 
-TAC. 
-Resonancia magnética. 
-Biopsia con aguja gruesa. 
En cuanto al tratamiento: 
-La resección resulta terapéutica en la mayoría de los casos. 
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Figura 1: Examen histopatológico típico schwannomas.

Figura 2: Schwannoma a nivel cervical en Resonancia 
Magnética. 

Figura 3:Resección quirúrgica de Schannoma.


