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INTRODUCCIÓN

El neurilemoma o schwannoma, dentro de los tumores
benignos de origen nervioso, es el más común. Su ori-
gen es intraneuronal, de crecimiento excéntrico y soli-
tario. Cuando se localiza en el miembro torácico, por lo
general afecta los fascículos sensitivos de los grandes

nervios, aunque también puede involucrar a los moto-
res. Es de crecimiento moderado y puede variar al mo-
mento del diagnóstico, de una masa poco definida a
una lesión de más de 2 cm de diámetro. Las manifesta-
ciones clínicas son principalmente las parestesias.1,2

El neurilemoma se debe diferenciar del neuro-
fibroma; durante la cirugía se encuentra que el neu-
rilemoma es una masa bien definida, con una cápsula
que separa los fascículos nerviosos, los que se pueden
observar bajo magnificación, mientras que el
neurofibroma es una lesión sin cápsula, que se puede
originar en cualquier estructura del nervio y se difi-
culta identificar los fascículos en la tumoración. En el

RESUMEN

El neurilemoma o schwannoma es un tumor de origen nervioso
poco frecuente, que en el caso de la mano constituye el 1%, se
debe diferenciar del neurofibroma. El diagnóstico no es fácil y
con frecuencia se realiza durante el transoperatorio o con el estu-
dio histopatológico del tumor resecado. En el Hospital de Ortope-
dia “Dr. Victorio de la Fuente Narváez“, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de 1993 a 1997 se registraron 38 casos de tumo-
res de origen nervioso, 31 se reportaron como neurofibromas, seis
neurilemomas y un caso de schwannoma maligno. Se presenta un
caso clínico de un hombre de 25 años de edad con un tumor del
nervio cubital izquierdo de dos años de evolución, el cual fue ope-
rado bajo magnificación, encontrando un tumor encapsulado y
fascículos íntegros del nervio afectado. Se realizó la extirpación
del tumor, mismo que se envió a patología, diagnosticando
neurilemoma. El resultado fue satisfactorio, conservando la fun-
ción del nervio afectado. Se concluye que el diagnóstico de este
tumor no es fácil, sin embargo en cualquier lesión de origen ner-
viosa se debe pensar en él y tratar de diagnosticarlo en el
transoperatorio con la finalidad de conservar el nervio y resecar
sólo el tumor.
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SUMMARY

Neurilemoma or schwannoma is a frequent nervous origin tumor,
that in the case of the hand is 1%, and it must be differentiated from
neurofibroma. Diagnosis is not easy and frequently it can be done
during transoperatory or with resected tumor histopathological
study. In the Orthopaedic Hospital “Dr. Victorio de la Fuente
Narváez”, of the Instituto Mexicano del Seguro Social, from 1993
to 1997, 38 nervous origin tumors were registered, 31 were reported
as neurofibroma, six neurilemoma and a single case of malignant
schwannoma. A clinical case of a 25 year-old man with a two year
left ulnar nerve tumor operated under magnification is presented,
finding an encapsulated tumor and wholeness of the affected nerve
fascicles. Tumor resection was carried out, sent to pathology, and
diagnosed neurilemoma. The result was satisfactory, with affected
nerve function preserved. We concluded that this tumor diagnosis is
not easy; not-withstanding in any injury of nervous origin it must
be considered and diagnosed in the transoperatory to keep the nerve
and only resect the tumor.
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estudio microscópico se observa en el neurilemoma
dos patrones celulares designados por Antoni, como A
y B, mientras que el neurofibroma está compuesto de
todos los elementos del nervio.1-8

En el Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la
Fuente Narváez” del IMSS, de 1993 a 1997, se en-
contraron 38 casos de tumores de origen nervioso, de
los cuales 31 fueron neurofibromas, seis neuri-
lemomas (schwannomas) y un schwannoma malig-
no. De los seis casos diagnosticados como neuri-
lemoma solamente tres se localizaron en el miembro
torácico; uno se encontró en canal medular y dos
más en nervios sensitivos de los miembros inferio-
res. De esos seis casos, dos se presentaron en hom-
bres y el resto en mujeres, con un promedio de edad
de 37 años para los hombres y 32 años para las mu-
jeres. El reporte histopatólogico en cinco de los seis

casos refiere la presencia del segmento nervioso don-
de se originó el tumor.

CASO CLÍNICO

Masculino de 25 años de edad, portador de una lesión
en el tercio distal de la superficie medial del brazo iz-
quierdo (Figura 1), a nivel del trayecto del nervio
cubital (Figura 2), con evolución de dos años, de creci-
miento progresivo, acompañado de parestesias en la
región del tercio distal del brazo con irradiación a re-
gión cubital de antebrazo y cuarto y quinto dedos de
la mano correspondiente, así como hiperestesia. En el
Servicio de Cirugía Plástica del Hospital de Ortopedia
“Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del IMSS, se efec-
tuó la resección de la lesión bajo magnificación (Figu-
ra 3), encontrándola encapsulada; los fascículos del

Figura 2. Disección del tumor en el trayecto del nervio cubital.

Figura 3. Neurilemoma: acercamiento del tumor antes de completar la
disección y separación del nervio cubital.

Figura 4. Nervio aislado y neurilemoma listo para su sección.

Figura 1. Tumoración en tercio distal del brazo izquierdo. Vista pre-
operatoria.
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Figura 5. Pieza quirúrgica: neurilemoma.

nervio afectado se separaron (Figuras 4 y 5) y el tu-
mor se envió a patología para su estudio. La evolución
posoperatoria fue satisfactoria, con desaparición de la
sintomatología y conservación de la función nerviosa.
El paciente se reincorporó a sus actividades 15 días
después de la cirugía.

COMENTARIO

Los tumores de origen nervioso, son poco frecuentes. En
la mano constituyen el 1% de todos los tumores.
Stricklan y Steichen,1 en una amplia revisión encontra-
ron que de 689 tumores en la mano y antebrazo sólo seis
correspondieron a tumores de origen nervioso. Existen
varios reportes que indican que estos tumores son poco
frecuentes y que el diagnóstico se realiza con los hallaz-
gos transoperatorios y la confirmación del estudio
histopatológico.3-6 Hoglud recomienda la utilización de
ultrasonido para el diagnóstico de estas lesiones, con un
mínimo porcentaje de error.7,8

En nuestro Hospital, de los seis casos documenta-
dos, en cinco de ellos se resecó el nervio que daba ori-
gen a la tumoración, al parecer por confusión dia-
gnóstica, como en el caso del neurofibroma, tumor
que se presenta con más frecuencia y su tratamiento
es más radical, ya en estos casos no se puede liberar
el nervio del tumor.9 La mejor forma para demostrar
que se trata de un neurilemoma, es con el estudio
histopatológico; sin embargo, en todas las lesiones
nerviosas se debe pensar en el transoperatorio en
ese tipo de lesión y tratar de identificarlo, con la fi-

nalidad de realizar un manejo quirúrgico que con-
serve el nervio afectado, extirpando solamente el tu-
mor. 1

En el presente caso, el diagnóstico se realizó en el
transoperatorio y logramos la extirpación del tumor,
liberando y respetando los fascículos nerviosos, lo
que permitió un resultado funcional satisfactorio. El
diagnóstico de certeza fue hecho a través del estudio
histopatológico de la pieza resecada.

Se concluye que el diagnóstico de este tipo de le-
siones no es fácil, sin embargo, se debe pensar en
ellas y durante la cirugía tratar de diagnosticarlas,
con la finalidad de extirpar únicamente la lesión y
conservar el nervio.
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