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Storia clinica

• Donna 65 anni. 

• APR: diabete mellito tipo II, ipotiroidismo, 
ipertensione arteriosa e ipercolesterolemia.

• APP: lombalgia con dolore irradiato alla faccia 
posteriore delle cosce bilateralmente.



RMN

diagnosi radiologica di schwannoma.











EMA

GFAP OLIG2

S100





Altre colorazioni immunoistochimiche

• SOX10 negativo

• Recettore progestinico negativo

• D2.40 negativo

• Brachiury negativo

• Alfa-Inibina negativo

• CD56 positivo



CD56



cromogranina sinaptofisina

citocheratina AE1/AE3 S100



KI67 SDHB





Diagnosi di paraganglioma spinale, 
moderatamente differenziato.
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