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Resumen

Introduccion: Los schwannomas o neurinomas, son tumores benignos que derivan de la vaina nerviosa que se
originan principalmente en los nervios periféricos. Alrededor del 25-45% se asientan en laregion dela
cabezay €l cuello. Los schwannomas del plexo braquia constituyen aproximadamente el 5% de |os casos,
presentan un desafio diagndstico y quirdrgico debido a su rareza, presentacion clinicavariabley ala
compleja anatomia del plexo braquial.

Caso clinico: Se trata de paciente masculino de 44 afios de edad sin AP de importancia salvo fractura de
clavicula derecha que es derivado desde €l servicio de Medicina Interna por hallazgo de masa supraclavicular
derechade 24 x 33 x 49. A laexploracion fisica se evidencia edema supraclavicular, dolor ala movilizacién
de MSD y parestesias de 4° y 5° metacarpiano ipsilateral. Refiere también encontrarse de baja pues no puede
desempefiar actividad laboral habitual (Carnicero). Ante los hallazgos antes expuestos y con sospecha de
schwannoma en plexo braquial se solicita RMN para programacion quirdrgica. Bajo anestesia general e
intubacion orotraqueal, se decide abordaje clavicular para reseccion completa de tumoracion identificando y
preservando todas las fibras de plexo braquial derecho. Tras 4 semanas de posoperatorio, paciente refiere
buena evolucién, herida de buen aspecto, fuerzay sensibilidad conservada, solo refiere persistencia
intermitente de parestesias de 4° y 5° metacarpiano.

Discusion: Los schwannomas del plexo braquial aun teniendo una incidencia baja deben ser considerarse
como un diagnostico diferencial en pacientes con dolor, edema supraclavicular y parestesias en 4°y 5°
metacarpiano que no pueda ser atribuible a otra causa. Debido a su naturaleza benigna, la correcta
planificacion quirdrgica es fundamental para poder realizar un abordaje seguro y eficaz. Una buena historia
clinicaasi como pruebas de imagen que corroboren nuestras sospechas son fundamental es.
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