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Resumen

Una entidad poco frecuente es la manifestacion neoplasica de las células de Schwann, que
comunmente se reporta en la region vestibular y en otras partes de la cabeza. No obstante,
la manifestacion de esta neoplasia benigna en miembros inferiores es muy rara. Por ello
se reporta el caso clinico de una joven de 23 aflos de edad, quien, por molestias en la
parte posterior de la pierna derecha con una sensacion de masa, consulto el servicio de
radiologia. Luego de hacérsele una ecografia sobre la masa, se optd por una biopsia de la
lesion, que evidencid, segun criterio histopatoldgico, la presencia de un schwannoma. Este
es el primer caso reportado en Latinoamérica sobre la atipia de esta entidad.
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Title: Schwannoma in a Lower Member: Case Report

Abstract

The manifestation of Schwann neoplastic cells are a rare entity, were has been
commonly reported in vestibular region and in other parts of the head. However, the
manifestation of this type of neoplasia in lower limbs is rare. Therefore is reported the
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case of a 23 years old female patient, who had
bothers in the back of her right leg, like a bulk.
She had a radiology consultation, where they
did an ultrasound and subsequently biopsied the
lesion. Pathological service confirmed the diag-
nosis of schwannoma. This represents the first
reported case in Latin America with these aty-
pical features.

Key words: peripheral nervous system, neopla-
sia, neurofibroma.

Introduccion

Las células de Schwann son las células
gliales principales del sistema nervioso
periférico, con funciones de sostén y de
regeneracion. El crecimiento neoplasico
de este tipo de células benignas se cono-
ce como schwannomas o neurilemomas
[1]. Estos son predominantemente tumo-
res solitarios con un tamafo de entre 1,5
y 3 centimetros de diametro, ovoides o
fusiformes, bien encapsulados, localiza-
dos a lo largo de los nervios periféricos o
estructuras cercanas a ellos. Son de creci-
miento lento, no son invasivos y el trata-
miento suele ser por abordaje quirtrgico
[2]. Suelen generarse entre la tercera y la
quinta décadas de la vida y no presentan
diferencia de género o raza [3].

Epidemiologicamente, se ha descri-
to la localizacion de esta neoplasia en la
region vestibular como la mayor presen-
tacion de este caso. Para Latinoamérica
se exponen reportes de casos de este tipo
de neoplasia en la region vestibular, esfe-
noidal, retroperitoneal, toracica, lingual
y laringea, en mayor medida [4-6].

Los schwannomas de miembros
inferiores son generalmente raros. En
India han reportado una prevalencia
de entre el 13,5% y el 17,5% de todos
los casos de este tipo neoplasia [3], que
contrasta con las cifras reportadas por
otros investigadores europeos y ameri-
canos, que indican que la presencia en
miembros inferiores es de aproxima-
damente el 1% [7]. Clinicamente su
crecimiento es asintomatico, hasta que
es detectado de forma incidental o pre-
senta sintomatologia por compresion
mecanica que genera dolor, inflamacion
o palpacion de masa [8].

Caso clinico

El caso corresponde a una mujer de 23
afios de edad, de profesion enfermera.
Consulta por una masa en la cara pos-
terior de la pierna derecha. Describe su
cuadro clinico de un afio de evolucion,
de palpar la masa, que es fija, no dolo-
rosa, no inflamada, sin cambios de co-
loracion en la piel. La mujer ha sentido
molestias en la pierna al mantener por
bastante tiempo la posicion de bipedes-
tacion.

El miércoles 18 de febrero del 2015,
la paciente solicita una valoracion por
radiologia, especialidad que observa la
masa en la cara posterior de la pierna de-
recha. En la revision por sistemas, refiere
dolor toracico espontaneo no asociado al
ejercicio, gastritis y dolor abdominal rela-
cionado con el consumo de grasa. No re-
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fiere antecedentes médicos, hospitalarios,
quirtrgicos o farmacologicos. Eso si, in-
dica alergia a la penicilina. Dentro de los
antecedentes ginecobstétricos indica que
no ha estado embarazada. Reporta que en
su familia ha habido casos de hipertension
y cancer de mama. El examen fisico esta
dentro de los parametros normales, a ex-
cepcion de la masa en la cara posterior de
la pierna derecha, en su tercio proximal,
sin alteraciones neurologicas.

A la joven se le realiza una ecografia
de pierna derecha, donde se evidencia una
masa de 23 x 17 x 18 mm, con bordes
bien definidos y se ubica en el plano mus-
cular a 20 mm de profundidad. Se solicita
una biopsia de la masa —analizada por
patologia— que reporta una proliferacion
de células fusiformes que se dispone en
patrén fasciculado (figura 1).

Figura 1. Patron fasciculado de células fusi-
formes con nucleos elongados. Imagen con
aumento de 10x

Las células muestran nucleos elonga-
dos algunos de ellos de aspecto pince-
lado con hipercromatismo nuclear; pero
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sin evidencia de mitosis ni necrosis. Se
reconocen areas en algunas vasos san-
guineos de paredes delgadas interpues-
tas entre la lesion; adicionalmente, hay
lesiones seudoquisticas. Los hallazgos
morfologicos corresponden a una neo-
plasia mesenquimal fusocelular que su-
giere un schwannoma (figura 2).

Figura 2. Acercamiento del patron celular del
schwannoma. Imagen tomada con aumento de
40x

Discusion

Los tumores de nervios periféricos son
raros, y dentro de estos el mas comun
es el neurilemoma. Este término se ha
postulado desde 1910, cuando Vero-
cay planted por primera vez que estos
tumores son histologicamente de los
neurofibromas, que después se les ha
caracterizado bajo la proliferacion de
las células de Schwann [9].

La presentacion clinica de esta enti-
dad es muy variable. Agarwall y cols.
[9] reportaron dos pacientes con un
schwannoma sobre el pie: una mujer en
quien sus manifestaciones previas fue-
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ron dolor, sensacion de masa y que ha-
bia empeorado la sintomatologia en los
ultimos meses. Entre tanto, el segundo
caso reportaba dolor generado por la
masa presente en el area del pie, sin ser
causa de alglin trauma.

Kuo y cols. [10] describieron el caso
de un hombre de 52 afios de edad, quien
presentaba una masa dolorosa en la fosa
poplitea que irradiaba el dolor hacia la
pierna y el pie. La valoracion de estos
tres casos relevantes de neurilemoma
evidencia una presentacion atipica de la
entidad descrita en este caso, en el cual
la paciente solo presentaba el malestar
al momento de estar bastante tiempo en
bipedestacion y no presentar dolores en
posicion de reposo o que se irradiaban,
aunque coincide con los tres casos en la
sensacion de masa. No obstante, es de re-
saltar que comparando algunos casos re-
portados, la evidencia de neurilemomas
en extremidades es mas comun en la re-
gion de lamano o cercana aella [11-13].

El método de diagndstico es muy va-
riable, aun cuando se ha reportado que
la masa se ha detectado por medio de
una resonancia magnética, seguida del
uso de la ecografia, aunque presentan
como diagnodsticos diferenciales una
malformacion venosa, linfagioma o
hemangioma, pese a que en todos los
casos el diagnoéstico especifico fue rea-
lizado mediante la biopsia y su estudio
patologico.

En esta parte del diagnodstico dife-
rencial se contempla otro tipo de tu-
mores de nervios periféricos [14]. Por
ejemplo, el neurofibroma, también de
naturaleza benigna, pero que puede
convertirse en maligno. Aqui el nucleo
presenta forma de coma, pequeias cé-
lulas en eje, con una recurrencia menor
del 44 %. En cambio, los neurofibromas
malignos presentan células fusiformes
con nucleos ondulados y bien dife-
renciados, con una tasa de mortalidad
del 65% al 68% [15]. El tratamiento
efectuado por los casos reportados ha
sido la extraccion quirurgica, donde el
schwannoma no ha presentado ningu-
na complicacion, los sintomas de dolor
terminan, sin secuelas relevantes en el
paciente.

En conclusion, el schwannoma es
una entidad poco comun, de caracter
benigno, que generalmente se presenta
en la zona vestibular, pero que puede
presentar manifestaciones atopicas en
las extremidades. La evidencia de este
caso para el contexto colombiano es un
caso de relevancia de la manifestacion
de esta entidad neoplasica benigna de
tejido neuronal periférico.
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