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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Neoformacion de larga evolucion localizada

a falange

Dra. Maria Antonieta Dominguez,* Dra. Griselda Membirillo,** Dr. Alberto Ramos-Garibay*

Figura 1. Aspecto clinico de la neoformacion.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 67 afios, dedicada a las labores del
hogar, originaria y residente del D.F. Presenta dermatosis
localizada a extremidad superior derecha de la que afecta
cara interna del dedo indice, constituida por una neoforma-
cion hemisférica de 1.5 cm de diametro (Figura 1). Inicia su
padecimiento hace 7 afios con una pequefia lesion que fue
aumentando de tamafio progresivamente hasta alcanzar

* Médico adscrito, CDP.
** Residente Dermatopatologia.

Figura 2. Tejido fibroso en el que se asienta una
neoformacion constituida por pequefias células
fusiformes dispuestas en haces laxos formando
cuerpos de Verocay.

su tamarfio actual limitando los movimientos de extension
y flexién de la falange. A la extirpacion quirdrgica, se obser-
va neoformacién de consistencia firme, encapsulada. El
estudio histopatoldgico reporto tejido fibroso en el que se
asienta una neoformacion circunscrita y constituida por
pequefias células fusiformes dispuestas en haces laxos,
formando cuerpos de Verocay (Figura 2).

Con los datos clinicos e histopatoldgicos ¢ Cudl es su
diagnostico?
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NEURILEMOMA

El schwannoma o neurilemoma constituye un tumor
neurogeénico que se origina a partir de las células que
forman la vaina de Schwann, a su vez derivadas de la
cresta neural, generalmente aparecen como lesiones
solitarias y cuando llegan a ser mdltiples (muy raro) se
relacionan con otras entidades clinicas como la enfer-
medad de von Recklinghausen o como Sindrome de
schwannomatosis (neurilemomatosis) donde los tumo-
res diseminados subcutaneos e intradérmicos frecuen-
temente se asocian a tumores de los drganos internos.
En otras ocasiones también surgen de los tejidos blan-
dos profundos: retroperitoneo, mediastino y lengua, asi
como del nervio vestibulococlear, son lesiones de ca-
racter benigno y raramente llegan a recidivar o a
malignizarse, no tienen predileccion por el sexo, y pre-
domina en personas entre los 20 a 50 afios de edad.?

Su frecuencia y etiologia aun se desconocen.

Caracteristicas clinicas: por orden de frecuencialas
lesiones se localizan en mano y la superficie flexora de
las extremidades superiores e inferiores seguidas del
tronco; suelen presentarse como neoformaciones
encapsuladas de aspecto nodular, con una apariencia
lisa brillante, llegan a medir entre 2 a 4 centimetros de
diametro y son de crecimiento lento.

En mas de un tercio de las lesiones puede existir
dolor, sensibilidad y parestesias, sin embargo la
sintomatologia es variable de acuerdo al sitio anatomico
afectado, cuando llegan a afectar los nervios proximales
pueden condicionar sintomas a distancia, como un sin-
drome del tinel del carpo o del tinel tarsal y si afecta las
extremidades puede producir también atrofia muscular,
neuralgia y alteraciones en la movilidad. Otros sintomas
incluyen: hipoacusia, otalgia, exoftalmos, nistagmus,
papiledema, convulsiones o diplopia.®#

Histologia: Desde el punto de vista histologico la
capsula deriva del nervio de origen, las células tumorales
son tipicamente neuroides con morfologia bipolar y na-
cleos delgados, largos, ondulados con extremos en pun-
ta. Las areas de alta celularidad estan formadas por las
células (tipo A de Antoni) las cuales alternan con areas
de hipocelularidad, células (Antoni B).

En las areas con células tipo A, las células adyacen-
tes tienden a alinearse creando pilas de nucleos conoci-
das como empalizada, éstas empalizadas estan sepa-
radas por un espacio anuclear homogéneo llamado “cuer-
pos de Verocay”.

En las areas tipo B hay pocas células con nucleos de
forma variable distribuidos al azar, el estroma es
edematoso y en ocasiones hay formacion de microquistes

llenos de liquido y presencia de mastocitos, otras lesio-
nes sufren alteraciones mucoides, hemorragia y necrosis.®
Mediante inmunohistoquimica hay positividad para
proteina S100, colageno tipo IV, Leu-7 (CD57), vimentina
y proteina mielinica basica en las células tumorales.®
Existen otras variantes del schwannoma o neurilemoma
entre las que se encuentran:

1. Celular:introducido en 1981 por Woodruff quien lo des-
cribié como una variante muy celular con muchas
atipias pese a lo cual sigue teniendo un caracter be-
nigno. El diagndstico diferencial se realiza con los
sarcomas.

2. Antiguo: En 1951 Ackerman y Taylor, en su serie de
48 neoplasias de tejido nervioso, describieron 10 ca-
sos de esta variante, que microscopicamente, mos-
traban caracteristicas del schwannoma comdn con
grandes areas de tejido hipocelular y cambios
degenerativos que incluian: quistes, calcificaciones,
hemorragia con trombosis, engrosamiento de los va-
sos con paredes esclerosadas, areas xantomatosas,
fibrosis, siderofagos y atipias celulares con ndcleos
pleomorficos abigarrados sugestivos de malignidad.
Estos autores interpretaron dichos cambios como
degenerativos, y por su largo tiempo de evolucion los
[lamaron “neurilemomas antiguos”. Existen otros re-
portes de esta variante del schwannoma en distintas
partes del cuerpo.

3. Plexiforme: Descrita por Harkin et al en 1978 lo consi-
deraron como un neorofibroma plexiforme asociado
con la enfermedad de von Recklinghausen y que
histolégicamente esta constituido por multiples
nddulos separados por haces de colageno fibroso.

4. Otras variantes morfologicas incluyen:

a) Angiomatoide: caracterizado por un mayor namero
de vasos sanguineos.

b) Granular: por células de citoplasma granular.

¢) Mixoide: constituido por areas de hipocelularidad
(Tipo B de Antoni) y un abundante estroma mixoide.

d) Pigmentados: que contienen abundante melanina
y muestran algo de pleomorfismo de las células de
Schwann.

e) Epitelioide: constituido principalmente por células
de citoplasma abundante y

f) Glandular: que muestra algunas glandulas que con-
tienen mucina.™

Dentro de los diagnosticos diferenciales se incluyen:
fibroma, neurofibroma, neurosarcoma, quiste ganglionar,
tumor gigante de la vaina tendinosa y lipoma.*°
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Tratamiento: la extirpacion quirargica es el tratamien-
to de eleccion. Cuando el neurilemoma esté localizado a
la cabeza, la complicacion mas comun es de inicio la
neuropraxia, sin embargo puede quedar un déficit
neurolégico permanente dependiendo de la reseccion del
tejido neural.
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