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Nifia de 13 afos con tumoracion cervical derecha detectada
por la paciente desde hace unos 3 meses. A la palpacion,
bultoma de 3 x 4cm, de consistencia dura, adherido a pla-
nos profundos, sin inflamacion ni dolor. No hay antecedente
de proceso infeccioso, fiebre o sintomas constitucionales.
La analitica sanguinea y la radiografia de torax fueron nor-
males. En la ecografia cervical se evidencid una masa en el
espacio carotideo derecho, de 4 x 2 x 4cm, de forma ovoi-
dea, bien delimitada, isoecoica al masculo y con abundante
vascularizacion en su interior. Estos hallazgos hicieron sos-
pechar una tumoracion de origen neural. Se completo el
estudio con una resonancia magnética cervical. Las image-
nes obtenidas (figs. 1y 2) confirmaron como primera opcion
la sospecha de un schwannoma del vago, dada la morfologia
fusiforme de la lesion, con eje mayor longitudinal siguiendo
el trayecto del nervio (fig. 3). Se realizd reseccion completa
de la tumoracion dependiente de la rama nerviosa cervical.
El estudio histologico confirmo el diagndstico de schwan-
noma del nervio vago. La paciente presenté sindrome de
Horner derecho posquirdrgico sin otras complicaciones. Tras
6 meses no existe evidencia de recidiva tumoral.

Figura 1 RM cervical: imagen en T1 de lesion ocupante de
espacio de contornos nitidos y bien definida, de intensidad
de senal semejante a la de los planos musculares.
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Figura2 RMcervical: imagen STIR que muestra lesion hiperin-
tensa, con pequeno punteado de mas baja sefal en su interior,
que es independiente de la arteria cardtida y la vena yugular
interna.

Los schwannomas del cuello se presentan como masas
de crecimiento lento, benignas, inicialmente sin clinica
neuroldgica. Resulta caracteristica su movilidad en sen-
tido lateral, pero no en la direccién del eje nervioso'.
Son mas frecuentes entre la tercera y sexta década de
la vida, habiendo casos descritos en nifios?. El diagndstico
se basa en la sospecha clinica y pruebas de imagen; la
PAAF presenta escasa rentabilidad. La reseccion quirirgica
aporta unos excelentes resultados®, sin apreciarse recidiva
tumoral.

Figura3 RM cervical: plano coronal con lesion de morfologia
ahusada, con un eje mayor en el sentido longitudinal, siguiendo
el trayecto del nervio vago.
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