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CASO CLINICO

66 anos

NO ATCD

- Dolor y parestesias en L5 izquierdo
- Afecta a su calidad de vida

EXPLORACION:
e Marcha inestable + lateralizacion
e No déficits motores.
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" Impresion Diagnostica:
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— 7 Compatible con
Ll
= Schwannoma.
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NEUROCIRUGIA

!

EXERESIS COMPLETA

“Varias raices nerviosas
adheridas a la lesion”




NEUROCIRUGIA MACROSCOPIA

EXERESIS COMPLETA

“Varias raices nerviosas
adheridas a la lesion”

Fragmento de 2 x 1,6 x 1,2 cm de superficie externa polinodular
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R a2 1 e g e el 7

Cortes seriados. Area blanquecina (0,8 x 0,7 x 0,6 cm) irregular bien delimitada
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LESION INTRADURAL SACROCOCCIGEA

EPENDIMOMA

c./ SCHWANNOMA

DE LA COLADE

TUMOR /
NEUROENDOCRINO
CORDOMA

CABALLO

(PARAGANGLIOMA)



TUMOR

NEUROENDOCRINO I:;;E(I(\I)B;\I\gﬁ_“:: SCHWANNOMA CORDOMA
COLADE CABALLO
C. fusiformes
MORFOLOGIA Patron Zellballen Papilar, mixoide cuerpos Verocay C. fisaliferas
AntoniA+B
smaptoflsma C. principales +
cromogranina
CD56 C. principales + frecuente -/ variable +
$100 C. principales variable - /focal + difuso N
C. sustentaculares +
CKAE1AE3 variable -/ muy focal - +
EMA + (dot-like) +
GFAP + - /variable

OLIG2




INMUNOHISTOQUIMICA

Cromogranina, 10x
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INMUNOHISTOQUIMICA

Noisk o0

reticulina, 10x |




INMUNOHISTOQUIMICA
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LESION INTRADURAL SACROCOCCIGEA

NEUROENDOCRINO
DE LA COLADE
CABALLO




TUMOR NEUROENDOCRINO DE
LA COLA DE CABALLO

k’ Células derivadas de la cresta neural a nivel de cauda equina

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



-

TUMOR NEUROENDOCRINO DE

LA COLA DE CABALLO

Ceélulas derivadas de la cresta neural a nivel de cauda equina

INTRADURAL
ADHERIDO A COLA DE CABALLO

%
£ CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESENCIALES

Lesion bien delimitada con patron Zellballen
C. principales sinaptofisina / cromogranina +
En cauda equina

DESEABLES
Células sustentaculares S100+ / Arquitectura tipica con reticulina
Células principales CKAETAE3+




TUMOR NEUROENDOCRINO DE
LA COLA DE CABALLO

OMS grado 1 (Clasificacion de
tumores del SNC, OMS 2021)

No aplicar gradacion tipo NET

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL AMPLIO
- La imagen orienta
- La AP confirma

BUEN PRONOSTICO
—~ RESECCION COMPLETA = CURATIVA
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“COMPATIBLE CON
SCHWANNOMA"

“TUMOR NEUROENDOCRINO
DE LA COLA DE CABALLO"

GRACIAS POR VUESTRA ATENCION
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