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SCHWANNOMA EN RODILLA 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO
Paciente de 35 años que concurre a nuestro centro a realizarse una Rx de tóraxpor presentar disnea, astenia y arritmias constatadas por holter.

0016

Paciente de 75 años que refiere aparición de una masa sólida en hueco poplíteo de

rodilla izquierda de instauración lenta y progresiva, que se asocia a parestesias y dolor

irradiado a la pierna del mismo lado.

Refiere ser sedentario, no practica deporte.



Se observa una lesión sólida en íntimo contacto con el nervio ciático poplíteo, que mide aproximadamente 29 x 36 mm, refuerza en forma

difusa y heterogénea con el contraste, en primer término se interpreta como una lesión de origen neurogénico.

IMAGEN 1:cortes axiales en secuencias DP, T1 FS, T1 en RM.
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SCHWANNOMA EN RODILLA 

Se observa una lesión sólida en

íntimo contacto con el nervio

ciático poplíteo, que mide

aproximadamente 29 x 36 mm,

refuerza en forma difusa y

heterogénea con el contraste, en

primer término se interpreta

como una lesión de origen

neurogénico.

IMAGEN 2: cortes sagitales en 

secuencia T2, corte coronal T1 

fat sat en RM.

T2
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T1 fat sat



SCHWANNOMA EN RODILLA 

El crecimiento benigno de las células gliales de

Schwann se conoce como schwannomas o

neurilemomas. Se caracterizan por estar encapsulados

y ser de crecimiento lento. Generalmente, se mantienen

durante años de forma silente hasta producir dolor,

parestesias y otros síntomas secundarios a la

compresión nerviosa, lo que conduce a dificultades en

el diagnóstico y el tratamiento.
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SCHWANNOMA EN RODILLA 

CONCLUSIÓN:
Es importante que como radiólogos conozcamos los hallazgos imagenológicos de esta 

patología poco frecuente y el recorrido anatómico del nervio que afecta, para llegar a un 

diagnóstico más preciso y el tratamiento correcto, que permite el alivio de los síntomas. 
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