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Caso clínico

Paciente masculino de 32 años de edad, con dermato-
sis localizada en la punta nasal caracterizada por una 

neoformación subcutánea del color de la piel, de aproxi-
madamente 1.3 × 1.3 × 0.5 cm, de bordes mal definidos, 
con la superficie de la piel lisa y consistencia blanda. 

Refirió siete meses de evolución con crecimiento gra-
dual; la lesión era asintomática. 

Diagnóstico
El schwannoma, también conocido como neurilemoma o 
neurinoma, es una neoplasia benigna de la vaina nerviosa 
periférica que frecuentemente afecta nervios intracranea-
les, intraespinales y profundos de tejidos blandos.1,2 La 
mayoría ocurre de manera esporádica como tumores soli-
tarios, sin embargo pueden observarse lesiones múltiples  
que son parte de síndromes como la neurofibromato- 
sis tipo 2 (nf2), la schwannomatosis o el complejo de  
Carney.3 

Tanto los casos esporádicos como los asociados a nf2 
se originan por mutaciones en el gen nf2 en el cromo-
soma 22q12.2, el cual es un gen supresor de tumores que 
codifica la merlina o schwannomina, proteína asociada a  
la membrana responsable del anclaje del citoesqueleto  
a la membrana celular, así como de señalizaciones intra-
celulares.1,4

Los schwannomas cutáneos son poco comunes y ocu-
rren con mayor frecuencia entre los 20 y 50 años de edad, 
hasta ahora no se ha observado predilección de sexo o de 
raza. Generalmente se presentan como nódulos subcutá-
neos solitarios, de crecimiento lento, menores de 5 cm, 
de consistencia firme y asintomáticos, no obstante, hasta 
un tercio de los pacientes manifiesta dolor y parestesias 
y se han reportado casos de debilidad muscular.5 La to-
pografía más comúnmente afectada son las extremidades 
superiores, seguido por la cabeza y el cuello.6

Histológicamente se han descrito múltiples tipos de 
schwannoma, entre los cuales se encuentran el clásico, 
celular, anciano, melanótico, plexiforme y epitelioide.7

El schwannoma clásico se caracteriza por un tumor 
encapsulado a nivel de la dermis profunda y el tejido 
celular subcutáneo, compuesto por una proliferación de 
células fusiformes con núcleos alargados, que muestran 
una arquitectura bifásica conformada por áreas celulares 
y mixoides. El patrón Antoni A representa el componen-
te celular, en el cual se observan las células ahusadas com-
pactadas dispuestas en fascículos entrelazados. En estas 
áreas es posible encontrar cuerpos de Verocay, los cuales 
se caracterizan por dos hileras de células con núcleos en 
empalizada, separadas por procesos fibrilares celulares. 
El patrón Antoni B consiste en células ahusadas dentro 

Foto 1. Neoformación nasal.
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de un estroma mixoide. En ocasiones pueden observarse 
cambios degenerativos como pleomorfismo nuclear, mi-
tosis, microquistes, hemorragia e hialinización de vasos 
sanguíneos y calcificación distrófica del estroma. En la 
inmunohistoquímica, las células proliferantes son positi-
vas para s-100, así como para vimentina y proteína bási-
ca de mielina. La cápsula, al estar compuesta por células 
perineurales, es positiva para ema.1,7 

El tratamiento se basa en una escisión quirúrgica com-
pleta, la recurrencia posterior a la cirugía es extremada-
mente rara. Se ha descrito la degeneración maligna, aun-
que sólo en reportes de caso y se sugiere que podría ser 
más frecuente en casos de schwannomas celulares.9
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Foto 2. Cortes histológicos de piel teñidos con hematoxilina y eosina. 




