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OBIJETIVOS DE

APRENDIZAIJE

» Dar a conocer ejemplos
iconograficos de las diferentes
localizaciones que pueden
presentar los schwannomas,
considerando como relevante
las ubicaciones atipicas.

» Proporcionar herramientas que
nos permitan reforzar nuestra
sospecha diagnostica mediante
la descripcion de los hallazgos
imagenologicos en Tomografia
Computada y Resonancia
Magnética.



REVISION DEL TEMA

» Los schwannomas son tumores benignos
derivados de las células de Schwann de los
nervios periféricos.

» Es una lesion excéntrica al nervio, originada
del epineuro.

» Potencialmente puede comprometer
cualquier nervio.

» Son tumores de crecimiento lento y casi
siempre asintomaticos, excepto los
vestibulares o aquellos de localizacién
intrapetrosa, por lo que su diagndstico
acostumbra a ser incidental en los estudios
de imagen.

» Si bien existen hallazgos caracteristicos, los
cuales describiremos en el presente ensayo,
no es posible determinar su caracter
benigno o maligno , por lo que el
diagnostico definitivo quedara supeditado
al estudio anatomopatoldgico de la pieza
quirdrgica.



HALLAZGOS EN

IMAGENES

Histologicamente estan formados
por celulas Antoni A (células
organizadas, que forman fasciculos)
y Antoni B (regiones hipocelulares,
menos organizadas, que contienen
tejido mixoide y alto contenido de
agua). Estos componentes estan
entremezclados, y puede
predominar alguno de ellos. Cuando
alcanzan gran tamano sufren
cambios degenerativos que incluyen
areas quisticas, calcificaciones,
hemorragia y fibrosis.

Comparten caracteristicas
imagenologicas sin importar la
localizacion, pero existen hallazgos 'y
signos que pueden ayudarnos a
orientar el diagndstico segun su
ubicacion.



SCHWANNOMA

PERIFERICO

> Se encuentra dentro de los

denominados tumores benignos de la
vaina neural, asi como tambien el
neurofibroma, siendo muchas veces
indistinguibles por imagen.

isointenso al musculoen Tl e
hiperintensa y heterogénea en T2.
Bordes bien definidos

isodenso

Signos imagenoldégicos:

Localizacion en region de un nervio
mayor

Forma fusiforme

Nervio entrando y saliendo del tumor
Split-fat sign

Signo fascicular y target sign



Schwannoma

Hallazgos

Predominante
central

Situacion con
nervio

Target sign

Signo
fasciular

Cavitacion
quistica/necr
osis/calcificaci
ones

Neurofibroma

Predominante
periferico




SCHWANNOMA

DEL ACUSTICO

75-90% de todas las masas del angulo
pontocerebeloso.

Tres formas de presentacion clasica:

* Intracanalicular

 Tumores redondeados que ocupan la
cisterna del angulo pontocerebeloso

* Tumores voluminosos que desplazan bulbo y
cerebelo.

Presentacion bilateral es altamente sugestivo

de NF2.

Expande CAl, con esclerosis 6sea reactiva, lo

cual ayuda al diagnéstico diferencial con

meningioma del angulo pontocerebeloso.




pontocere intenso
refuerzo poscontraste compatible con
Schwannoma del 82 par.



contornos bien definidos.

Enla observamos lesion heterogenea
paravertebral derecha que ensancha el
neuroforamen adyacente con intenso

refuerzo post contraste EV compatible con
Schwannoma.



consu echa.
de penascos donde se observa lesion
nodular pequefia en topografia de la
porcion mastoidea del N.Facial derecho
con intenso refuerzo postcontraste.




RM le
Schwanno onfirmado
durante reseccion quirurgica.



izquierdz
neuroforamen adyacente sugestiva de
schwannoma paravertebral.



Imagen ovoidea en musculos aductores izquierdos,
de bordes bien definidos. Topografia de raices de
nervio obturador. Senal hiperintensa heterogénea
en T2, isointensa en T1, con intenso realce luego de
administrado contraste paramagnético. Muestra
signo fascicular (flecha) y split fat sign (cabeza de
flecha). Dificultosa diferenciacion con
neurofibroma.



CONCLUSIONES

Los schwannomas son tumores derivados
de las celulas de Schwann.

Su localizacion mas frecuente es el craneo y
extremidades.

Generalmente se tratan de tumores
benignos y de lento crecimiento.

La combinacion de metodos por imagenes,
particularmente la RM con una correcta
interpretacion de sus caracteristicas
patologicas, orientan a su diagnostico.

Clinicamente se caracterizan por su
inespecificidad.

En caso de presentar sintomas, estos vienen
determinados por la compresion de
estructuras vecinas.
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