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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios que acude a consulta por disnea de moderados esfuerzos, que
empeora con el decubito desde hace un mes, afebril, Niega aumento de tos o expectoracion, traumatismo
previo, o dolor toracico. NAMC, HTA, herniadiscal lumbar en tratamiento con tramadol 50 1/12 H.
Exfumador desde hace 2 afnos.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente CY O, normocoloreado, presenta habla entrecortada y leve
taguipnea con el esfuerzo moderado, BHY P. Exploracion ORL y CY C sin hallazgos patol 6gicos, CP tonos
cardiacos ritmicos sin soplos, disminucion del MV C generalizado, mas intenso en base pulmonar derecha, no
dolor ala palpacion de ambos hemitérax. ABD: No masas ni megalias. No adenopatias, EEIl no edemas no
signosde TVP. Rx de térax: elevacion del hemidiafragma derecho, atelectasialaminar con desplazamiento
cisural. Espirometria forzada: capacidad vital forzada (FVC) 1.840 (49%), volumen espiratorio maximo en 1
segundo (FEV1) 1.030 (35%), FEV 1/FV C 56%. Gasometria: pH 7,43, PO2 68,8, PCO2 41,2, saturacion de
02 93,9%. TAC toracico: elevacion del hemidiafragma derecho, atelectasia laminar, signos de EPOC y
lesion compatible con tumoracion del nervio frénico derecho. No adenopatias sospechosas, resto de
parénquima pulmonar, y mediastino normal. No se observan lesiones 0seas. Se realiza reseccion quirdrgica
de la tumoracién gue confirma schwannoma del nervio frénico derecho.

Juicio clinico: Pardlisis frénica secundaria a schwannoma del nervio frénico derecho.

Diagnostico diferencial: Otras causas de pardlisis frénica unilateral: trauméatica, quirdrgica, tumoracion
broncopulmonar, virica, inflamatoria, guillen barré, enfermedades neurol 6gicas o musculares.

Comentario final: Los schwannomas del nervio frénico son un grupo raro de tumores mediastinicos, de
comportamiento por lo general benigno. El paciente tras la cirugia mejoro de la disnea con fisioterapia
respiratoria.
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