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RESUMEN. Introduccién: los tumores primarios del plexo braquial son
infrecuentes y corresponden con schwannomasy neurofibromas, éstos son
abordados como masas cervicomediastinales con extensién intratoracica
apical, pueden debutar con sintomas de compresion neural. Descripcion
del caso: femenino de 14 afios con neurofibromatosis tipo I, dolor en
miembro superior izquierdo, paresia y parestesia, atrofia y disminucién de
la fuerza muscular con dermatosis generalizada y aumento de volumen en
hemicuello izquierdo. En la resonancia se muestra lesion extradural que se
origina a nivel de C7-T1 izquierdo y desplazamiento de traquea y eséfago
e invasién hacia region mediastinal; electromiografia con disminucién de
amplitud sensorial y motora del nervio cubital izquierdo. Se realiza exé-
resis tumoral a través de abordaje cervicotordcico anterior con monitoreo
neurofisioldgico, encontrando: masa encapsulada resecada por enuclea-
cion central dependiente de raices nerviosas C5, C6 y C7, extrapleural.
El reporte de patologia es diagnéstico de schwannoma cervicotoracico;
recuperacion gradual de movilidad a siete afos de seguimiento con apoyo
de rehabilitacién. Conclusion: el abordaje de las masas localizadas en
el plexo braquial con extensién mediastinal y a la unién cervicotoracica
representa un desafio quirdrgico. La monitorizacién neurofisiolégica
transoperatoria aumenta la seguridad y el beneficio prondstico.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios del plexo braquial son entidades
infrecuentes y corresponden con schwannomas y neurofi-
bromas, éstos son abordados como masas cervicomedias-

ABSTRACT. Introduction: primary tumors of the brachial plexus are rare
and correspond to schwannomas and neurofibromas. These are treated
as cervical-mediastinal masses with apical intrathoracic extension. They
may debut with symptoms of neural compression. Case description:
14-year-old woman with neurofibromatosis type I, pain in the left upper
limb, paresis and paresthesia, atrophy and decreased muscle strength
with generalized dermatosis and increased volume in the left side of the
neck; in the MRI with extradural lesion originating at the level of left C7-
T1 and displacement of the trachea and esophagus and invasion towards
the mediastinal region; electromyography with decreased sensory and
motor amplitude of the left ulnar nerve. Tumor excision was performed
through anterior thoracic cervical approach with neurophysiological
monitoring, finding: encapsulated mass resected by central enucleation
dependent on nerve roots C5, C6 and C7, extrapleural. Pathology report
with cervicothoracic schwannoma; gradual recovery of mobility at seven
years of follow-up with rehabilitation support. Conclusion: approaching
masses located in the brachial plexus with mediastinal extension and
to the cervicothoracic junction is a surgical challenge. Intraoperative
neurophysiological monitoring increases safety and prognostic benefit.
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tinales con extensién intratoracica apical, pueden debutar
con sintomas de compresién vascular y neural.’

Se describe la presentacion clinica de una adolescente
con schwannoma del plexo braquial con los detalles téc-
nico-quirdrgicos de su reseccion asistida por la evaluacion

Correspondencia:
Dr. Rogelio Sancho-Hernandez

Endoscopista y Cirujano Toracico Pediatra, Instituto Nacional de Pediatria, Ciudad de México, México.

Correo electronico: saherog@yahoo.com.mx

Recibido: 06-1V-2024; aceptado: 18-VI-2024.

Citar como: Sancho-Herndndez R, Marhx-Bracho A, Solorio-Rodriguez L, Mata-Favela NN. Utilidad de la electrofisiologfa intraoperatoria en reseccién intrato-
racica de schwannoma. Neumol Cir Torax. 2023; 82 (4):256-259. https://dx.doi.org/10.35366/117943

Neumol Cir Torax. 2023; 82 (4): 256-259

www.revistanct.org.mx



Sancho-Hernandez R et al. Electrofisiologia en reseccién de schwannoma 257

Neumol Cir Torax. 2023, 82 (4): 256-259

neurofisiolégica. No existen reportes nacionales de esta
novedosa intervencion en la poblacién pedidtrica.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 14 aios con diagndstico de neurofibroma-
tosis tipo |, desde los 10 anos con dolor ascendente en
todo el miembro superior izquierdo hasta cuello, con
paresia y parestesia, atrofia y disminucion de la fuerza
muscular, pérdida de peso de 7 kg; con dermatosis «café
con leche» generalizada, aumento de volumen con base
de hemicuello izquierdo, doloroso, asimetria del miembro
tordcico izquierdo a expensas de atrofia de masculos
interéseos, tenar e hipotenar, limitacién funcional, hipe-
rreflexia generalizada, sensibilidad propio y exteroceptiva
conservadas.

La resonancia magnética muestra lesion extradural que
se origina a nivel de agujero de conjuncién C7-T1 izquierdo,
ensanchamiento y extension rostral hacia cuello y despla-
zamiento de trdquea y eséfago y en contacto con vaina
carotidea e invasién hacia region mediastinal ipsilateral. Se
realiza electromiografia en la que se observa disminucién

Figura 1:

A) Radiologia con signo cervicotoracico
izquierdo y efecto de masa apical.

B) Resonancia magnética con masa
que muestra hiperintensidad en T2 con
extension mediastinal e intratoracica.
C) Con desplazamiento estructuras
mediastinales, pero sin invasion por
contiglidad. D) Resonancia en T1

con masa de extension posterior
originada en la region cervicotoracica
anterior del plexo braquial.

de la amplitud de latencias sensorial y motora del nervio
cubital izquierdo (Figura TA-D).

Se efectlia exéresis tumoral a través de abordaje cer-
vicotordcico anterior con monitoreo neurofisiolégico,
encontrandose: masa esférica de 9 X 7 X 5 cm y encap-
sulada, resecada por enucleacién central e intracapsular
dependiente de raices nerviosas C5, C6 y C7, extrapleural
corroborado por un abordaje toracoscépico izquierdo, sin
drenajes.

El reporte de patologia es diagnéstico de schwannoma
cervicotordcico. A las dos semanas posquirdrgicas se en-
cuentra con recuperaciéon de movilidad continuando con
atrofia importante, sin embargo, presenta recuperacién
gradual de tono y fuerza muscular y movimiento en extre-
midad afectada a siete afios de seguimiento con apoyo de
rehabilitacion (Figura 2A-H).

DISCUSION

Los schwannomas usualmente son masas benignas extra-
tordcicas y supraclaviculares, el crecimiento intratorécico y
mediastinal son raros y, ain mas, en la poblacién pediatrica,
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Figura 2: A) Abordaje cervicotorécico anterior y supraclavicular en
forma de L. B) Exposicion de schwannoma con su capsula y referencia
de las raices nerviosas del plexo braquial para electroestimulacion.
C) Incision longitudinal sobre cépsula de la masa en sentido paralelo
a fibras nerviosas para iniciar enucleacion. D) Exposicién total de los
polos proximal y distal del schwannoma. E) Electroestimulacion por PAN
para determinar potencial lesion por continuidad de las fibras nerviosas
de plexo braquial. F) Registro de la monitorizacion neurofisiologica
transoperatoria por PAN y PEES de las raices C5-C7 conservados y
funcionales. G) Reseccion total de la masa con plexo braquial integro
con registro basal y pronéstico funcional final. H) Cierre final del
abordaje con pleura conservada bajo vision toracoscépica y sin fuga
aérea, se deja un drenaje.

PAN = potencial de accion nerviosa. PESS = potenciales evocados
somatosensoriales.
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con escasos reportes en la literatura; pero son los tumores
neurogénicos intratordcicos mds comunes.”’ En nuestro
caso, este tumor encapsulado y periférico contrario a los
neurofibromas se origin6 de la vaina nerviosa alrededor del
plexo braquial recibiendo irrigacién del tronco subclavio
axilar. Pueden presentarse con sintomas de compresion
nerviosa con déficit neurolégico, dolor distal, pérdida de
sensibilidad y debilidad, siendo la masa palpable cervico-
tordcica la presentacion inicial mas frecuente.*

La ultrasonografia Doppler color y la tomografia po-
drian mostrar que los nervios ingresan excéntricamente
al schwannoma, lo que a su vez no se observa en el neu-
rofibroma (principal diagnéstico diferencial y pronéstico);
sin embargo, los schwannomas son iso a hipointensos en
T1 e hiperintensos en T2 de la resonancia magnética con
gadolinio, definiendo las relaciones anatémicas preope-
ratorias como protocolo de estudio del plexo braquial y
el sulcus tordcico.”® No obstante, la consistencia dura e
invasiva de la lesién asociada a sintomas sistémicos con
adenopatias podrian proponer la biopsia por aspiracién
con aguja fina, una alternativa para predecir un diag-
néstico final. En nuestro caso, la asociacién diagnéstica
con neurofibromatosis tipo | orienté hacia la plexopatia
braquial por schwannoma.?

El empleo de la proteina S100 en el diagndstico patolégi-
co de los tumores de la cresta neural es muy popularizado
y asociado a los hallazgos microscépicos de células fusi-
formes con dreas de estroma mixoide con haces estriados
de coldgeno denso, como ocurrié en nuestro reporte. La
proteina SOX10 es un marcador mas sensible y especifico
que S100 para schwannoma y tumores melanociticos, sobre
todo en aquellas situaciones diagnésticas donde se pueden
demostrar cambios morfolégicos similares a sarcomas. La
calretinina es detectado en casi todos los schwannomas
y solo en un pequeio porcentaje de los neurofibromas,
lo cual agrega un marcador como diagnéstico diferencial
importante.?

La cirugfa estd indicada para aquellos tumores que causan
déficit neurolégico, lesiones progresivas con sospecha de
malignidad y para prevenir o minimizar el dafo neural, siendo
la escisién quirdrgica completa por enucleacion del schwan-
nomayy la diseccion y preservacion de los fasciculos nerviosos
la conducta quirdirgica méds recomendable.”” En nuestro caso
se planted inicialmente un abordaje cervicotoracico anterior
supraclavicular combinado con un abordaje toracoscépico
izquierdo para manipular de forma segura las estructuras
vasculares y nerviosas de la salida toracica y descartar un
potencial compromiso intrapleural de la lesion. No obstante,
en series se ha encontrado que un déficit neurolégico de 5%
preoperatorio incrementa a 11.5% posterior a la reseccién
de schwannoma y neurofibromas del plexo braquial, por lo
que la preservacion nerviosa como sea posible es importante
para mantener la funcién motora del paciente.’*
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Las causas de déficit neurolégico posoperatorias estdn
relacionadas con compresién nerviosa preoperatoria, le-
sibn mecdnica o isquemia transoperatoria, reoperaciones
asociadas a incompleta enucleacién. Por lo anterior varios
métodos de monitoreo neurolégico perioperatorios han
sido desarrollados, como la electromiografia esponténea
(EMGe), los potenciales evocados somatosensoriales (PESS)
y el potencial de accién nerviosa (PAN).? Con la EMCGe se
realiza la estimulacion nerviosa y se registra la actividad
muscular para identificar o evitar el dafio nervioso; con los
PESS es (til para registro de lesiones del plexo braquial y
evalta si existe continuidad con el sistema nervioso central;
con el PAN se estimula directamente el tronco nervioso
proximal a la zona de lesién y obtiene un registro en la zona
distal a la lesién, muestra utilidad en las lesiones nerviosas
por continuidad y determina la necesidad de otros procedi-
mientos de reconstruccién con injertos de nervio sural. Los
pasos criticos en la reseccién quirdrgica del schwannoma
del plexo braquial con la monitorizacién electrofisiolégica
de nuestro caso fueron: a) exposicion del nervio proximal
y distal al tumor por neurolisis; b) exposicién capsular y
electroestimulacion del tumor para localizar y mapear la
distribucién funcional nerviosa; c) incisién longitudinal de la
capsula en el sentido de los nervios adyacentes sin actividad
funcional registrable; d) enucleacién y electroestimulacion
para evitar el dafio de las fibras nerviosas funcionales; e)
exposicion final de los polos proximal y distal del tumor
donde discurren los nervios y evaluaciéon por PAN para de-
terminar una potencial lesién por continuidad que requiera
una reconstruccién con injerto sural; y f) monitorizacién
posoperatoria de los déficit basales y funcionales para la
rehabilitacion y prondstico futuros.

El schwannoma, en nuestro caso, facilité la separacién
quirtrgica de las fibras nerviosas sanas y funcionales, no
fue necesaria la neurorrafia o el injerto sural como se des-
cribe para los neurofibromas y malignidades primarias; el
abordaje cervicotoracico anterior con una incision en forma
de L fue suficiente. Aunque debe considerarse el abordaje
cervicotransesternal en contrapuerta, trap-door, ante masas
invasivas de gran componente intratoracico y mediastinal.”'

CONCLUSIONES

El abordaje de las masas localizadas en la unién cervicoto-
racica representa un desafio quirdrgico, tanto por su locali-
zacién en contacto con estructuras vasculares y nerviosas
como por el adecuado control y manejo que se debe tener
para evitar complicaciones como el dolor crénico vy alte-

raciones en movilidad de la extremidad, la monitorizacién
neurofisiolégica transoperatoria aumenta la seguridad y el
beneficio pronéstico perioperatorio.
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