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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presenta paciente femenino de 36 afios de edad, que ingresa al servicio de urgencias por un cuadro
de dolor de parrilla costal izquierda y disnea subita de 4 h de evolucidn, Niega contusion en region
toracica, antecedentes morbidos previos y toxicomanias. Al ingreso sus signos vitales son los
siguientes: PA 100/72, FC 115lpm, T° 36,8 °C, al examen pulmonar encontramos un murmullo abolido
en 2/3 del hemitérax izquierdo, con aumento de la matidez.

Se solicitaron estudios de laboratorio y gabinete, dando los siguientes resultados: Hematocrito de
24,7%. Rx. de térax concordante con hemotorax izquierdo.

Diagnéstico de sospecha y tratamiento

Se hospitaliza a la paciente bajo el diagnéstico de hemotorax izquierdo espontaneo. Se transfunden
3 unidades de glébulos rojos y se realiza pleurostomia.

Evolucion y tratamiento

La paciente se estabiliza hemodinamicamente, a quien se le realiza TC de térax, que muestra,
hemotdrax organizado y masa en mediastino posterior izquierdo; El pediculo vascular central, se
origina de la aorta descendente.




Se reseca masa tumoral y se manda a histopatologia, la paciente se encuentra hemodindmicamente
estable en ventilacion mecanica sin requerimiento de drogas vasoactivas, con indicaciones de TC de
control posterior a los tres dias del tratamiento quirurgico.

Diagnéstico final: La histopatologia indica un Swchannoma de mediastino posterior. Se decide
control en 1 afio con nueva TC de torax.

Pronéstico: Paciente en buenas condiciones generales sin dolor, hcto de control de 36%, bueno para
la vida y conservador de acuerdo al apego del tratamiento.

Discusion del caso clinico: Los Schwannomas son los tumores neurogénicos mas comunes,
provienen de las células de Schwann. Se caracterizan por tener un crecimiento lento y generalmente
se presentan como hallazgo durante un estudio radiografico. Frecuentemente se originan en la raiz de
un nervio espinal y pueden involucrar el nervio toracico. Generalmente son asintomaticos, pero debido
a su crecimiento, dan sintomas cuando producen compresion local. Raras veces se manifiestan como
hemotorax, pero no quitan la posibilidad del 12-24%.

Dato interesante: La presencia de hemosiderina dentro del tumor sugiere que el hemotdrax fue
causado por una ruptura espontanea, de una zona de debilidad vascularizada del tumor,
provocando el sangrado. Esto descarta un traumatismo externo, cosa que la paciente afirma
no haber presentado.




