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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente del sexo femenino de 54 años de edad con neurilemoma, tumor benigno de la vaina
neural, de presentación poco frecuente.

Palabras clave: Neurilemoma.

ABSTRACT

The case appears of patient of the feminine sex of 54 years of age with neurilemoma, benign tumor of the neural case,
presentation little frequents.

Key words: Neurilemoma.

INTRODUCCIÓN

Los neurilemomas, también denominados schwannoma,
neurinoma o neurolemomas, pertenecen a las neopla-
sias benignas de la vaina neural, originándose en las
células de Schwann y desprovistas de axones.

Por lo general surgen en nervios craneanos, en espe-
cial el nervio vestibular; también se presentan en otros
nervios periféricos y raíces raquídeas. Pueden presen-
tarse en forma esporádica o asociarse con neurofibro-
matosis de tipo 2.1

Los neurilemomas cutáneos son tumores poco fre-
cuentes de crecimiento lento, normalmente solitarios,
afectando sobre todo a extremidades de adultos. Se pre-
sentan como nódulos encapsulados de 2 a 4 cm de diá-
metro, por lo general hipodérmico y con poca frecuencia
dérmico, indoloro o sensible a la presión.

Los términos “schwannomatosis” o “neurilemomato-
sis” designan neurilemomas cutáneos múltiples sin man-
chas café con leche u otros estigmas de neurofibroma-
tosis tipo 1.2,3

HISTOPATOLOGÍA

Los neurilemomas son tumores circunscritos, encap-
sulados, normalmente confinados al tejido subcutá-
neo. El nervio original puede verse en ocasiones en
un extremo. Característicamente se componen de dos
tipos tisulares. En las áreas también llamadas de An-
toni A hay células fusiformes organizadas en fascí-
culos entrelazados. Las células tienen bordes cito-
plasmáticos indistinguibles. Los núcleos pueden
alinearse en fila o en empalizada, entre los que los
procesos celulares se funden en masas eosinofíli-
cas formando cuerpos de Verocay. No hay axones. El
tejido de Antoni B consiste en una fina malla de teji-
do gelatinoso y microquístico con células de Schwann
muy separadas. En estas áreas también se presen-
tan macrófagos cargados de lípidos, vasos sanguí-
neos dilatados con paredes hialinas gruesas, hemo-
rragias y en ocasiones, áreas hialinas calcificadas.
Las células de Merkel están incrementadas en la epi-
dermis sobre los neurilemomas.4,5

Se han descrito variantes histológicas: Neurilemo-
ma plexiforme. Se caracteriza por nódulos múltiples,
encapsulados, hipercelulares, separados entre sí por
tejido conjuntivo normal o hialinizado, con disposición
nuclear en empalizada y con signos de degeneración
vascular.
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Figura 2. Se observa la tumoración de forma digitiforme du-
rante la extirpación.

Figura 3. Imagen del colgajo al final del procedimiento.

Figura 4. Imagen
histológica A: Se
observa una
epidermis con
hiperqueratosis y
acantosis regular.
La dermis
profunda está
ocupada por
masas tumorales
de células
fusiformes con
zonas acelulares
eosinófilas (H-E
4X).

Figura 5. Imagen histológica B: Se muestra una de las ma-
sas tumorales en donde las células se organizan formando
cuerpos de Verocay (H-E25X).

Figura 1. Imagen clínica de la tumoración.

Neurilemoma celular. Tumor muy celular, en particular
en las zonas A de Antoni. Las mitosis están presentes
pero no son atípicas.

Neurilemoma envejecido. Con cambios degenerati-
vos en forma de calcificaciones, hemorragias, hialini-
zación o degeneración quística. Se observa infiltración
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por numerosos histiocitos y siderófagos, con presen-
cia de células de Schwann con núcleos voluminosos,
hipercromáticos, multilobulados y con atipias, pero sin
mitosis.

Neurilemoma epitelioide. Tumores subcutáneos, mul-
tinodulares y muy celulares, que conforman una estruc-
tura epitelioide en trabéculas, cordones y cúmulos. Las
células redondeadas o poligonales y bien delimitadas,
tienen un núcleo redondo que contiene pequeños nucléo-
los. Las mitosis son infrecuentes. Además es un tumor
muy vascularizado.

Neurilemoma con predominio de cuerpos de Verocay.
Su particularidad es la presencia predominante o exclu-
siva de cuerpos de Verocay (del 75 al 100% del tumor).

Otras variantes: Neurilemoma angiomatoide, muy vas-
cularizado; neurilemoma granuloso con algunas célu-
las tumorales de núcleo granuloso; el neurilemoma mixoi-
de compuesto esencialmente por zonas B de Antoni, el
neurilemoma pigmentado que contiene melanina, el neu-
rilemoma paciniano cuyas células se disponen en for-
ma concéntrica como en los corpúsculos de Pacini, y
por último, el neurilemoma glandular con visualización
de estructuras de aspecto glandular y resultantes de
una metaplasma.6

MICROSCOPIA ELECTRÓNICA

Hay agregados de células de Schwann maduras con pro-
cesos citoplasmáticos finos, complejos y enmarañados,
pero las uniones celulares son raras.7

TRATAMIENTO

La degeneración maligna es excepcional, por lo que el
tratamiento de elección es la extirpación quirúrgica com-
pleta, sin riesgo de recidiva.

CASO CLÍNICO

Paciente del sexo femenino de 54 años de edad, origi-
nario y residente del Distrito Federal, dedicada al ho-
gar. Acudió al Centro Dermatológico Pascua por pre-
sentar dermatosis localizada a región distal del primer
dedo del pie derecho constituida por neoformación sub-
cutánea fija a planos profundos, de consistencia dura
y discretamente dolorosa a la palpación, cubierta por
piel de características normales (Figura 1). Evolución
de 10 años.

APP y AHF sin importancia para el padecimiento
actual.

Se realizó extirpación quirúrgica encontrando una neo-
formación encapsulada digitiforme de color blanco-gri-
sáceo de consistencia dura de 5 x 2 cm de diámetro. Al
extirpar la lesión se crea un defecto de relleno en el sitio,
la piel que cubre la tumoración resulta redundante, por lo
cual se elimina el exceso y se reconstruye la zona (Fi-
guras 2 y 3).

La pieza extirpada es enviada a su estudio histopato-
lógico: Los cortes muestran una epidermis con hiper-
queratosis ortoqueratósica compacta y acantosis regu-
lar discreta.

En dermis superficial el tejido colágeno es de carac-
terísticas normales con algunos vasos dilatados y abar-
cando dermis media y profunda se advierte una neofor-
mación bien circunscrita multilobulada constituido por
células fusiformes cuyos núcleos se alinean formando
filas y entre los cuales los procesos celulares se fun-
den en masas eosinofílicas formando cuerpos de Vero-
cay. Se entremezclan con fibras de colágena y siguen
diferentes direcciones rodeadas por un estroma fibroso
(Figuras 4 y 5).

DISCUSIÓN

Los neurilemomas, tumores encapsulados que se de-
sarrollan a expensas de las vainas de Schwann de los
nervios periféricos, en la mayoría de los casos se loca-
lizan en los nervios craneales y las raíces posteriores
de los nervios espinales, desarrollándose de manera
intra y extrarraquídea hasta provocar signos compresi-
vos. Las localizaciones viscerales y cutáneas no son
excepcionales. El neurilemoma cutáneo por lo general
es hipodérmico y se presenta de forma solitaria, bien
circunscrito, encapsulado, sensible a la presión, locali-
zado sobre el trayecto de un nervio, en particular en la
cara lateral del cuello o superficies de flexión de los
miembros. Es importante hacer diagnóstico diferencial
con otros tumores de la vaina neural como con el neu-
rifibroma solitario, el cual es un tumor no encapsulado
de localización dérmica o subcutánea que se caracteri-
za por la presencia de tres componentes: celular, colá-
geno y mucoide. El tratamiento de elección es la extir-
pación quirúrgica y el pronóstico es bueno por el bajo
riesgo a malignizarse.
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