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Schwannoma, un diagnéstico diferencial en
los tumores de mediastino posterior

Schwannoma, a differential diagnosis in posterior mediastinal tumors
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RESUMEN. Los tumores del mediastino posterior son predominantemen-
te tumores neurogénicos. Los tumores neurogénicos surgen de tejidos
cuyo origen es la cresta neural embrionaria y se clasifican de acuerdo a
si crecen a partir de la vaina nerviosa, de las células nerviosas o si son
paraganglionares. Entre el grupo de tumores benignos de vaina nerviosa,
los schwannomas y los neurofibromas son los mas comunes. El schwan-
noma es el tumor neurogénico intratoracico mds frecuente. La piedra
angular del tratamiento de los tumores neurogénicos, ya sean benignos
o malignos, es la reseccion quirdirgica completa, y es importante para la
confirmacién diagndstica y descartar degeneracién maligna.
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INTRODUCCION

Los tumores mediastinales representan una amplia variedad
de posibilidades diagnésticas. Los tumores del mediastino
posterior son predominantemente tumores neurogénicos
(53.9%), seguidos de quistes benignos (13.9%) y linfomas
(5%). La incidencia de tumores neurogénicos mediastinales
es de 4.1%, pueden ocurrir en cualquiera de los com-
partimentos; sin embargo, de 71-95% se presentan en el
mediastino posterior." Tipicamente surgen de las raices de
los nervios espinales. La mayorfa de estos tumores ocurren
en adultos.” La malignidad es inusual y se suelen localizar
en el surco paravertebral.”
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ABSTRACT. Tumors of the posterior mediastinum are predominantly
neurogenic tumors. Neurogenic tumors arise from tissues whose origin
is the embryonic neural crest, and are classified according to whether
they grow from the nerve sheath, nerve cells or are paraganglionic.
Among the group of benign nerve sheath tumors, schwannomas
and neurofibromas are the most common. Schwannoma is the most
frequent intrathoracic neurogenic tumor. The cornerstone of treatment
of neurogenic tumors, whether benign or malignant, is complete surgical
resection, and is important for diagnostic confirmation and to prevent
malignant degeneration.

Keywords: posterior mediastinum, tumor, schwannoma.

Se presentan con mayor frecuencia entre la tercera y la
sexta década de la vida; la mayoria se diagnostica de manera
incidental.’ Entre 30-40% son asintomdticos al momento del
diagnéstico. Con el crecimiento, los sintomas se presentan
por compresion local de los tejidos adyacentes y principal-
mente son: dolor toracico, tos, disnea, ronquera, estridor,
sindrome de vena cava superior y debilidad muscular.*

Los tumores neurogénicos surgen de tejidos cuyo origen
es la cresta neural embrionaria; se clasifican de acuerdo
a si crecen a partir de la vaina nerviosa, de las células
nerviosas o si son paraganglionares.® Entre el grupo de
tumores benignos de vaina nerviosa, los schwannomas y
los neurofibromas son los mas comunes y representan el
90%.* Estas son lesiones benignas, de lento crecimiento,
que con mayor frecuencia surgen de las raices de los nervios
espinales, pero pueden involucrar cualquier nervio toracico.

En los estudios de imagen, los tumores de vaina peri-
férica son tumores bien definidos, hipodensos, con baja
atenuacion y realce al contraste en la tomografia compu-
tarizada (TC). En las imédgenes por resonancia magnética
(IRM) son isointensos en T1 e hiperintensos en T2." La
resonancia magnética es el método mas sensible para de-
finir la presencia y extensién del componente intraespinal
del tumor. Esté indicada cuando el tumor estd contiguo
al foramen neural, cuando hay un foramen intervertebral
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ensanchado o cuando existe erosiéon de un cuerpo ver-
tebral o un pediculo.®

El schwannoma es el tumor neurogénico intratoracico
mds frecuente, representa aproximadamente 75% de los
tumores de vaina nerviosa. Puede surgir de cualquier ele-
mento neural dentro del térax. Generalmente son friables
y encapsulados. Es rara la recurrencia y las metéstasis.”®

Histol6gicamente estdan compuestos de células de
Schwann, asi como una capsula bien formada. Los cuerpos
de Verocay son otra caracteristica histolégica, pero no es
sensible ni especifica. Estdn compuestos de dos dreas: An-
toni Ay Antoni B. Por inmunohistoquimica, son positivos
para la proteina S100, SOX10, CD57 y GFAP. La variante
celular puede tener mayor riesgo de recurrencia, pero no
muestra potencial metastdsico.? En la Tabla T se muestran
las principales diferencias en el diagnéstico de schwannoma
y neurofibroma.

La piedra angular del tratamiento de los tumores neurogé-
nicos es la reseccion quirdrgica completa, y es importante para
la confirmacion diagndstica y descartar degeneracién maligna.

Tabla 1: Diferencias histopatoldgicas entre los principales
tumores del mediastino posterior.

Neurofibroma | Schwannoma

Citologia

Tamano del nlcleo + 4

Hipercromasia nuclear + ++

Nucleos ondulados +++ +
Histologia

Colageno de tipo +++ -+

«zanahoria rallada»

Cépsula - i

Vasos hialinizados -+ 4

Patrén de crecimiento -+ +

fascicular

Actividad mitética I+ I+

Necrosis - /4
Inmunohistoquimica

S100 +H+++ +H+

Colageno IV A+ 4+

EMA ¥ .

CD34 +t it

Podoplanina + +

Calretinina + t

Sox 10 +++ +H+

EMA = antigeno epitelial de membrana.

El abordaje quirtrgico deberd decidirse de acuerdo
con el tamano del tumor, su localizacién y la extension
o involucro intraespinal/neuroforaminal.” El abordaje por
cirugia toracica videoasistida (VATS) se prefiere en aquellos
tumores que no muestren signos preoperatorios de ma-
lignidad y que no involucren la médula espinal.” Como la
mayoria de estos tumores se originan de la cadena simpa-
tica, el sindrome de Horner es la complicacion mas temida
después de la cirugia.” En los casos mds complejos con
un componente intraespinal se suele requerir un enfoque
neuroquirdrgico y toracico combinado que incorpore una
laminectomia seguida de toracotomia o toracoscopia para
completar la reseccion.’

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 67 afos. Antecedentes de importancia: aler-
gia a penicilina. Tabaquismo negado. Inici6 su padecimien-
to posterior a infeccién por SARS-CoV-2, donde se realiz6
una tomografia simple de térax con hallazgo incidental de
tumor de mediastino posterior (Figura 1A). Se completd
estudio con resonancia magnética (Figura 1B) motivo por
el que se envi6 al Servicio de Cirugfa de Térax del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, Ciudad de México. Exdmenes preoperatorios y
marcadores tumorales normales. Se decidié abordaje por
VATS con dos puertos para reseccion del tumor (Figura
2A), con hallazgos de un tumor dependiente de la vaina
nerviosa a nivel del segundo espacio intercostal, blan-
quecino, vascularizado, de 5 X 4 cm de didmetro (Figura
2B), el cual se resecé en su totalidad sin complicaciones.
Evolucién posquirtrgica satisfactoria, retirando el drenaje
al tercer dia, con adecuada expansion pulmonar. Reporte
de patologia de un tumor de vaina nerviosa periférica
compatible con schwannoma, con inmunohistoquimica
positiva a PS100 y enolasa. Seguimiento a seis meses sin
evidencia de recidiva tumoral.

DISCUSION

Presentamos un caso clinico de una paciente con diag-
néstico definitivo de schwannoma. En nuestro caso se
traté de un tumor de mediastino posterior que fue un
hallazgo incidental en una paciente asintomatica, como
sucede en la mayor parte de casos reportados en la
literatura.

En estos casos el principal diagnéstico diferencial es
entre schwannoma y neurofibroma, siendo el primero
el mas frecuente en la literatura. Para el diagndstico
definitivo es imprescindible el apoyo en inmunohistoqui-
mica para confirmar su origen neurogénico y distinguir
entre ellos. En este caso, al estudio anatomopatolégico
se observé una neoplasia de origen mesenquimal, en-
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Figura 1: A) Tomografia computarizada simple en cortes axial y sagital donde se aprecia el tumor de mediastino posterior, heterogéneo y de bordes definidos.
B) Iméagenes por resonancia magnética en T2 en cortes axial y coronal donde se observa el tumor en estrecha comunicacion con el surco paravertebral.

Figura 2: A) Imagen transoperatoria donde se observa el pediculo del tumor dependiente de la vaina nerviosa periférica. B) Imagen posoperatoria del

tumor de 5 x 4 cm.

capsulada, con patrén de crecimiento bifasico (Antoni
A'y Antoni B), en su mayoria mixoides; con empalizada
nuclear alrededor de un proceso fibrilar (cuerpos de
Verocay). A la inmunohistoquimica positivo para PS100 y
enolasa, lo cual orienta a un diagnéstico de schwannoma.

En nuestro caso, la paciente no conté con criterios para
neurofibromatosis, por lo que se consideré un tumor
esporadico.”

Se decidié el abordaje por minima invasién con
dos puertos con base en el tamano y la localizacién



Palomares-Capetillo P et al. Tumores mediastinales: schwannoma

259

Neumol Cir Torax. 2022, 81 (4): 256-259

del tumor. Lo cual permitié una reseccién completa y
adecuada recuperacion en la paciente. En la literatura
se recomiendan los abordajes minimamente invasivos
dependiendo el tamafno del tumor y cuando no hay
sospecha de involucro con la médula espinal. Lo que
permite una estancia hospitalaria mds corta, menos
dolor posoperatorio y mismos resultados oncolégicos.’
Sin embargo, estan descritos mdltiples tipos de abordaje,
dependiendo las caracteristicas del tumor e involucro de
la médula espinal.>?

La reseccion completa es la piedra angular del trata-
miento. Lo que permite una alta tasa de curacién a cinco
anos y baja recidiva. El seguimiento a largo plazo no esta
bien determinado, ya que son tumores de lento crecimien-
to, un periodo de cinco a diez anos es lo cominmente
estipulado.

CONCLUSIONES

El schwannoma es un diagnéstico diferencial entre los tumo-
res de mediastino posterior. Los estudios de eleccién para
diagnéstico son la tomografia computarizada y la resonan-
cia magnética que brindan detalles del nivel de involucro
del tumor. El diagnéstico se apoya en las caracterfsticas
por patologia e inmunohistoquimica. El tratamiento es la
reseccion quirdrgica completa, idealmente por abordaje
minimamente invasivo, lo que permite una adecuada su-
pervivencia y baja recidiva.
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