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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos que acude a consulta de atencién primaria por dolor en
cara interna muslo derecho, que asciende a ingle, duele en reposo y ejercicio, de un mes de
evolucion. No déficits motores. AP: de hipertension arterial, dislipemia, depresién y artrosis.
Tratamiento actual: olmesartan, amlodipino, fenofibrato, lorazepam, venlafaxina y levotiroxina. Su
médico de cabecera prescribié gabapentina y solicité ecografia de partes blandas, siendo
diagnosticada de una tumoracion de estirpe neural compatible con schwannoma, por lo que derivé a
neurocirugia, y se realizd la extirpacion de la misma. Actualmente la paciente estd asintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. AC: ritmica, sin soplos. AP: murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion.
EEIl: Masa en la cara interna del muslo derecho a 4 traveses de dedo de la rodilla de 3 cm de
didmetro, dolorosa a la palpacion. Ecografia de partes blandas: en la rama cutéanea del nervio
obturador a la altura del tercio medio muslo derecha presenta tumoracion neural de 3 cm
compatible con schwannoma. Se presenta como nodulo hipoecoico con mucha vascularizacién en su
interior. RMN de muslos con contraste: en region medial de tercio medio de muslo derecho y
localizada en localizacion intramuscular en el interior de las fibras profundas del musculo sartorio,
se observa una imagen nodular de 2,2 x 1,9 cm. Esta bien delimitada, es hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2 y DPSG (en relacién con ausencia de grasa). Muestra escasa restriccion en la
secuencia de diffusion weighted image (DWI). Presenta un realce homogéneo de toda la lesion a
excepcion de una zona central que no realza. Anatomia patoldgica: células fusiformes, sin mitosis.
Areas mixoides. Vasos sanguineos con hialinizacién de la pared. Inmunohistoquimica: S-100+.

Juicio clinico: Schwannoma de la rama sensitiva del nervio obturador.

Diagnostico diferencial: Ganglioneuroma, neurofibrolipoma, neurofibroma, mixoma intrasartorio,
schwannoma maligno, tumor de Triton y metdastasis.

Comentario final: 1. Debe sugerirse el diagnostico de tumor nervioso ante una tumefaccion o un
dolor a lo largo del trayecto de un nervio desencadenado a la percusion. 2. La resonancia magnética
(RM) es la prueba complementaria de eleccion. 3. Con mucha frecuencia se trata de schwannomas,
de excelente prondstico.
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