ANTICIPANDO EL FUTUR _




Paciente masculino de 31 anos de edad, sin antfecedentes de
importancia, con cuadro clinico de larga data, dado por sensacion de
parestesias en miembro superior derecho y masa palpable en cuello.




Los Schwanomas son tfumores que pueden
originarse en cualquier par craneal o raiz espinal. El
diagndstico se realiza mediante RMN visualizindose
isointfensos o hipointensos en T1 y en T2 presenta un
borde hiperintenso con un drea cenfral de baja
senal. Tras la administracion del confraste ev.
realzan dvidamente. Su diagndstico diferencial
principal son los neurofibromas benignos y el fumor

maligno de la vaina del nervio periférico. Las
biopsias abiertas y la PAAF deben evitarse. El
tratamiento, siempre que sea posible, debe ser
quirdrgico.




Lo RMN se ha convertido en el estudio de eleccion para las
lesiones del plexo braqguial gracias a su caracterizacion tisular y a
una correcta evaluacion anatomica de las raices nerviosas

permitiendo un diagndstico certero, evitando biopsias dolorosas y
posibles complicaciones de las mismas. Al no ser lesiones
infiltrativas, la extirpacion quirdrgica resulta ser el manejo curativo,
preservando la raiz nerviosa.
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