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Resumen

Los tumores neurogénicos representan el 20% de todos los tumores en adultos. La gran mayor-
ia de estos son tumores benignos. Dentro de estos, los Schwannomas son tumores firmes, bien
encapsulados, y son extremadamente raros en el pulmén. Presentamos el caso de una paciente
con un schwannoma en cavidad toracica izquierda, adherido a lobulo inferior izquierdo, sin
evidencia de origen en algun nervio intratoracico o mediastinico. Se realiza excision del tumor
con lobectomia inferior izquierda, corroborando el diagndstico de la pieza por histopatologia.
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Abstract

Neurogenic tumors represent 20% of all tumors in adults. The vast majority of these are be-
nign. Schwannomas are firm, well encapsulated tumors, and are extremely rare in the lung.
We report a patient with a schwannoma in the left chest cavity, attached to the left lower lobe
without evidence of intrathoracic origin in a nerve or mediastinum. Excision of the tumor is
performed with left lower lobectomy, confirming the diagnosis of the piece by histopathology.
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Introduccion

Los tumores neurogénicos representan el 20%
de todos los tumores en adultos y el 25% de
todos los tumores pediatricos mediastinicos pri-
marios. Estos estan divididos en neoplasias de
la vaina nerviosa, células ganglionares y célu-
las paraganglionares.' Los tumores neurogé-
nicos son tumores benignos con raras excep-
ciones."® Dentro de los tumores de origen de
la vaina nerviosa las lesiones benignas estan
clasificadas ya sea en neurilemoma (schwan-
noma) o neurofibromas. Los neurilemomas son
mas comunes que los neurofibromas. EI 25-40%
de los pacientes con tumor de la vaina nerviosa
tienen neurofibromatosis multiple (Enfermedad
de Von Recklinhausen).* Los tumores malignos
(Sarcomas neurogénicos o Schwannoma ma-
lignos ) son inusuales. La incidencia de malig-
nidad es mayor en tumores que son parte de la
enfermedad de Von Recklinhausen (10-20%).

Los neurilemomas estan bien encap-
sulados, son firmes, y de color grisa-
ceo. Los melanomas melanociticos estan
ampliamente engrosados y la mayoria
de estos se extienden al corddén espinal.
En general, el prondstico con cualquier tumor
maligno de la vaina nerviosa es generalmente

pobre. Los sarcomas neurogénicos que ocur-
ren en los extremos de la edad —en la primera
y segunda década y en la 6a y 7a década. El-
los representan menos del 10% de los tumores
toracicos neurogénicos. El tratamiento primario
es la reseccion, ya sea por toracotomia o por
toracoscopia videoasistida. El estudio con tomo-
grafia computada es necesario para identificar
cualquier extension intraespinal. Si la extension
intraespinal esta presente, debe ser resecado
al mismo tiempo con asistencia neuroquirurgi-
ca. Siempre se las da radiacion posoperatoria.*

Los schwanomas son tumores encapsu-
lados, lobulados y esféricos, a diferen-
cia de los neurofibromas.'Los hombres vy
mujeres son igualmente afectados en su
3a y 4a década mas frecuentemente.??

Los schwannomas usualmente se
originan de una raiz espinal nervi-
osa, y de hecho pueden originarse de
cualquier  nervio intratoracico.”® Radi-
olégicamente estan muy bien delimitados
presentandose en raras ocasiones calcifi-
caciones. La tomografia computada con
contraste IV puede mostrar una masa bien
delimitada con bajas densidades, rara-
mente calcificaciones y ausencia de grasa.
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Reporte de Caso

Un paciente femenino de 60 afios de edad acu-
de a la consulta de Medicina Interna con sin-
tomas de disnea, taquicardia y dolor en flanco
izquierdo de 6 meses de evolucion. Se le so-
licita ecocardiograma donde se reporta disfun-
cion diastolica leve, se realiza radiografia de
térax observandose imagen sospechosa de
tumor en base de hemitérax izquierdo. Se le
decide realizar tomografia computada de to-
rax con biopsia guiada, reportandose por his-
topatologia datos de schwannoma benigno. La
paciente presenta antecedentes de Diabetes
Mellitus e Hipertension de 11 afios de evolu-
cion. Se reportan biometria hematica, quimica
sanguinea, tiempos de coagluacién y prue-
bas de funcién hepatica, resultando normales.
Se le realizan marcadores tumorales, re-
portdndose: enolasa neuronal especifica
30.7 (0-16.3), antigeno carcionembrionario
2.7, alfafetoproteina 2.5 (0-20). Se realiza
espirometria, reportandose patrén restric-
tivo predominantemente por el tumor ocupa-
tivo. Se decide previo consentimiento su in-
greso a quiréfano. Se realiza broncoscopia
observandose arbol bronquial libre de tumor, y
se somete la paciente a toracotomia postero-
lateral izquierda, hallandose tumor de consist-
encia dura, esférico, bien delimitado mostrando
adherencias a l6bulo inferior izquierdo, por lo
que se realiza lobectomia inferior izquierda,
sin complicaciones posoperatorias. Presenta
una evolucion posoperatoria adecuada. El re-
porte de histopatologia reporta schwannoma
benigno, con bordes libres, presencia de gan-
glios inflamatorios y enolasa positiva en tumor.

Figura 1. Imagen en hemitérax izquierdo que muestra el
tumor ocupativo.

Discusién
El schwannoma es una de las pocas neoplasias
que esta verdaderamente encapsulado.

Figura 2. Tomografia Computada que muestra tumor en-
capsulado.

Sus localizaciones mas frecuentes son las
superficies flexoras de las extremidades,
cuello, mediastino, retroperitoneo posterior,
raices espinales y el angulo cerebelopon-
tino.” Los schwannomas son extremada-
mente raros en el pulmdn, independiente-
mente de la edad. Ohtsukay colaboradores,?®
reportaron 62 pacientes de edades entre 5
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a 83 afos, con schwannoma intrapulmonar o
bronquial y concluyeron que abarcan el 0.2%
de los tumores pulmonares. En el 55% de es-
tos pacientes, el tumor se origin6é en la prox-
imidad del segmento bronquial terminal.

En el caso que presentamos, el tumor se encon-
traba en la cavidad toracica adherido al I6bulo
inferior izquierdo, aunque el reporte de histopa-
tologia no menciona una invasion tumoral hacia
el parénquima pulmonar. No se observé datos
de nacimiento del tumor de médula espinal, de
nervio intercostal o algun otro nervio intratoraci-
co. Algunos Schwannomas tienen recurrencia
pero no metastasis distante, por lo que debe
realizarse un seguimiento del paciente. Debido
a su bajo potencial de malignidad, la enucle-

acion del tumor o la reseccion parcial pulmonar
es usualmente adecuado para este tumor; la
lobectomia en contadas ocasiones es necesar-
ia. Sin embargo, la literatura contiene reportes
de casos severos que requirieron un abordaje
mas agresivo, ya que se reporta metastasis del
schwannoma al corazén,® recurrencia local por
capsula remanente,” y transformacién maligna
de Schwannoma extratoracico.® Por lo cual no-
sotros sugerimos no dudar en realizar lobecto-
mia o segmentectomia para lograr margenes
adecuados siempre que se considere necesario.

En nuestro paciente, se realizd lobecto-
mia ya que se encontraba firmemente ad-
herido y de otra forma no hubiéramos po-
dido conseguir bordes libres del tumor.
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