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Resumen

Introduccion: el schwannoma intraéseo o neurilemoma es una neoplasia benigna que se origina de las células de Schwann, comin-
mente localizado en los tejidos blandos. Objetivo: reportar un caso de localizacion atipica de schwannoma. Caso clinico: se reporta
un schwannoma intradseo que afecta la metafisis proximal de la tibia derecha en una mujer de 35 afios. Sus caracteristicas radiologicas
mostraron una lesion con patron geogréfico, expansiva, litica con bordes bien delimitados. Se realizo un abordaje anterolateral y reseccion
intracompartimental (curetaje) con aporte de polimetilmetacrilato. Histolégicamente se confirm6 el diagnéstico de schwannoma clasico
intradseo. Conclusion: los schwannomas intradseos deben ser incluidos en el diagnostico diferencial de lesiones como displasia fibrosa,
tumor de células gigantes, quiste 6seo aneurismatico y condroblastoma.
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Abstract

Introduction: intraosseous schwannoma or neurilemmoma, is a benign neoplasm originating from Schwann cells, commonly located
in soft tissues. Objective: to report a case of an atypical location schwannoma. Clinical case: we report an intraosseous schwannoma
affecting the proximal metaphysis of the right tibia in a 35-year-old woman. Its radiological characteristics showed a lesion with a geographi-
cal, expansive, osteolytic pattern with well-defined edges. An anterolateral approach and intracompartmental resection (curettage) with
polymethylmethacrylate were performed. Histologically, the diagnosis of classic intraosseous schwannoma was confirmed. Conclusion:
intraosseous schwannomas should be included in the differential diagnosis of fibrous dysplasia, giant cell tumor, aneurysmal bone cyst,
and chondroblastoma.
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féricos.! Normalmente son lesiones de crecimiento
lento que manifiestan sintomas no caracteristicos,
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48

El schwannoma intra6seo o neurilemoma es
un tumor benigno que se origina de las células de
Schwann y representa menos de 0.2% de los tu-
mores 0seos primarios. Comprenden de 1-10% de
todos los tumores de partes blandas y se originan
de las raices nerviosas sensoriales a lo largo de los
nervios craneales, nervios espinales y nervios peri-
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siendo el dolor el sintoma mas comun. La edad de
presentacion comprende la segunda a la cuarta
décadas de la vida. Es un poco mas frecuente en el
sexo femenino.?

Los schwannomas pueden involucrar el hueso a
través de tres posibles mecanismos; origindndose
dentro de la médula ésea, a través de los vasos nutri-
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cios o através de la presencia de un tumor extradseo
que erosiona la cortical e invade al hueso adyacente.®

Lo poco frecuente de esta entidad conlleva a la
omision del diagndstico inicial temprano.” El sitio de
presentacion mas comin es en mandibula, sacro,
maxilar y vértebras;>’ la presentacion en huesos
largos es particularmente rara, siendo tibia, pero-
né, hamero, fémur y metacarpianos los sitios mas
informados.?3814 Los reportes de la literatura por
lo general se basan en casos aislados debido a su
baja prevalencia. Existen menos de 200 reportes de
estas tumoraciones y aproximadamente son 20 los
casos reportados en los huesos largos.? Se presenta
el primer caso de schwannoma intradseo clasico, en
la metafisis proximal de tibia derecha en una mu-
jer de 35 anos.

Presentacion del caso

Antecedentes: femenino de 35 afos, ama de casa,
sin antecedentes heredofamiliares relacionados con
su padecimiento, habitos tabaquicos y alcohdlicos
negados. No cursaba con antecedentes patoldgicos
o0 alérgicos relevantes al inicio de su cuadro clinico.

Cuadro clinico: inici6 con dolor punzante, progre-
sivo, en pierna derecha, region proximal, con periodos
de exacerbacion, sin aumento de volumen. Al momen-
to del inicio de su sintomatologia, la paciente estaba
embarazada y a medida que progresé el mismo,
mostré incapacidad funcional creciente de la rodilla
y aumento del dolor a la deambulacién prolongada y
al apoyo de la extremidad.

Figura 1: Radiografias simples (anteroposterior y lateral) de rodilla
derecha donde se nota la presencia de una lesion litica, céntrica, con
bordes activos no agresivos, de la metafisis proximal de tibia.
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Figura 2: Radiografias simples postquirirgicas (anteroposterior y late-
ral) de rodilla derecha con el resultado de la reseccion intracomparti-
mental con fresado de alta velocidad mas aporte de polimetimetacri-
lato intralesional.

El embarazo se resolvid sin complicaciones, pero
la paciente continu6 con dolor de rodilla derecha de
caracteristicas mixtas (neuropético y somatico), de
intensidad moderada a severa (5 a 9, escala visual
analoga), con dinamica de tipo urente y punzante,
fluctuante y con mayor intensidad durante las tar-
desy las noches.

Pasados cuatro afios después del inicio de sus
sintomas, recibi6 atencion médica ortopédicay le fue
detectada una lesion tumoral 6sea de rodilla, motivo
por el cual fue referida a nuestro centro hospitalario.

Ala exploracion fisica, la paciente caminaba con
discreta claudicacion por dolor en la rodilla derecha,
presentaba arcos de movimientos restringidos Unica-
mente por dolor y leve aumento de volumen.

Estudios de laboratorio y gabinete: las imagenes
radiologicas iniciales mostraron una lesion en regién
metafisaria proximal de la tibia, bien delimitada, litica,
de bordes esclero6ticos, lobulada y expansiva (Figura
1). Se realizd protocolo de estudio, encontrandose
examenes de laboratorio dentro de limites normales.

Intervencion terapéutica: un mes posterior del
inicio de su protocolo prequirtrgico se realiz6 manejo
quirdrgico de la lesion mediante reseccion intracom-
partimental con abordaje anterolateral y ventana
oval; se observd cortical adelgazada y una solucion
de continuidad de 0.5 cm. Al interior de la lesion se
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encontro tejido amarillo claro y blanquecino, se realizé
curetaje completo con fresas de alta velocidad mas
aporte de polimetilmetacrilato (Figura 2).

Hallazgos histopatologicos:

Macroscopicos: fragmentos de tejido que en
conjunto median aproximadamente 8.5 x 6.5 x 2 cm,
de color amarillo claro, lobulados y de consistencia
blanda (Figura 3).

Microscopicos: lesion neoplésica benigna cons-
tituida por células fusiformes con dos patrones mor-
folégicos Antoni A de mayor celularidad y Antoni B
hipocelular (Figura 4), con &reas mixoides y presencia
de cuerpos de Verocay.

Inmunohistoquimica: positividad para S-100 (Fi-
gura 5), ENE, CD56, vimentina, Ki 67 < 5%.

Diagndstico final: schwannoma clasico intradseo.

Seguimiento: a mas de cinco afios de su manejo,
la paciente se encuentra libre de enfermedad y pre-
senta funciéon completa de la rodilla, camina sin dolor,
realiza actividades de la vida diaria sin problemay se
encuentra satisfecha con los resultados quirtrgicos.

Discusién

Se reporta el caso de una mujer adulta con un
schwannoma intradseo en la metéfisis proximal de
tibia derecha, situacion atipica que no tiene prece-
dente en la literatura. EI schwannoma es un tumor
primario raro que afecta a personas de los 2.5 a

Figura 3: Hallazgos macroscdpicos del espécimen resecado compues-
to por fragmentos de tejido de color amarillo claro, lobulados, consis-
tencia firme.

Figura 4: Hallazgos histopatolégicos microscopicos. Se observan
patrones morfoldgicos Antoni A compuestos por células fusiformes
dispuestos en haces y cuerdas. Los nicleos se disponen en palizada
formando cuerpos de Verocay (flecha roja) y patrén morfolégico Antoni
B compuesto de células de Schwann dispersas e irregulares separadas
con un estroma mixoide suelto (flecha blanca).

los 65 afios;*® en nuestro caso, la paciente tenia
35 afios al momento de su desarrollo tumoral. Los
schwannomas guardan una relacion estrecha con
la arteria nutricia del hueso afectado;®'” en el caso
de la tibia, la arteria nutricia se encuentra usual-
mente en la union del tercio medio proximal con el
tercio medio de la diafisis y es colateral del tronco
tibioperoneo. Esto contribuye a que la mayor parte
de estos tumores se presenten en la diafisis de los
huesos largos, debido a que los schwannomas que
se forman y se desarrollan dentro del canal nutricio
corresponde a su forma de desarrollo mas frecuen-
te.'® Este tumor se puede desarrollar al involucrar
al hueso a través de las células de Schwann en la
cavidad medular, un crecimiento dentro de los vasos
nutricios del hueso o mediante una invasion por
contigtiidad.'® En el caso presentado, la tumoracion
se presentd por un crecimiento que no afecto a la
arteria nutricia (debido a su localizacién metafisaria)
y tampoco habia afectacion 6sea circundante, por
lo que el caso esta relacionado con un crecimiento
exclusivamente intradseo.

La sintomatologia de estos tumores es escasa;
pueden cursar como lesiones asintoméaticas de largo
tiempo de evolucion, por lo que no se incluyen en
el diagndstico diferencial inicial. Se ha descrito una
variante maligna de esta neoplasia.® El sintoma inicial
generalmente es el dolor y en huesos largos la presen-
tacién usual es en pacientes de la segunda década de



la vida.281112 En adultos jovenes (cuarta década de
la vida) se han reportado casos en la diafisis tibial o
en la parte distal del peroné.®1° Nuestra paciente se
encuentra en la cuarta década de la vida con un sitio
de presentacion inusual y con una tumoracion origi-
nada dentro del compartimento éseo. El sitio de lesion
no ha sido reportado previamente y las tumoraciones
originadas dentro del hueso son muy raras,'6:19:20
probablemente por la escasa cantidad de células de
Schwann que pueden encontrarse en estos sitios. Se
comparte la caracteristica con los reportes de la litera-
tura en el tiempo de evolucién de la lesion, donde se
describen periodos desde uno hasta cuatro afios para
realizar el diagnostico.?8-12 El diagnostico diferencial
radiolégico incluye el quiste éseo aneurismatico o el
tumor de células gigantes. El diagnéstico diferencial
histopatolégico debe incluir fibroma desmoplésico,
fibrosarcoma bien diferenciado, displasia fibrosa o
el fibroma no osificante, aunque estas condiciones
pueden evaluarse con un adecuado contexto clinico
y radiol6gico.'*

El tratamiento habitual esta basado en la reseccion
intracompartimental con aporte de polimetilmetacrilato
o0 injerto 6seo, 0 bien, mediante reseccion ampliada,

Figura 5:

Inmunorreaccion de
las células fusiformes
positivas para S-100,

positividad a vimentina y
a GD56. Enolasa mostrd
positividad menor de 5%.
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dependiendo del tamafio de la lesion y la afectaciony
grosor de los bordes corticales subyacentes. La reci-
diva es rara y se asocia a una escision incompleta.?

En este caso clinico no se llevaron a cabo prue-
bas funcionales con alguna escala validada para
la evaluacién de la rodilla, lo cual corresponde a
una limitacion del estudio; no obstante, los resul-
tados clinico-quirargicos fueron muy satisfactorios
y la paciente se encuentra libre de enfermedad y
con una autopercepcién del resultado quirargico
como muy bueno.

Conclusiones

El schwannoma es un tumor muy raro que usual-
mente requiere de biopsia confirmatoria para llegar
a su diagnostico. Es necesario realizar diagndstico
diferencial con displasia fibrosa, tumor de célula
gigante, quiste 6seo aneurismatico y condroblasto-
mas. Tiene un comportamiento benigno que puede
ser manejado de forma integra con resecciones
intracompartimentales o resecciones marginales
mas aporte de injerto éseo o polimetilmetacrilato,
practicamente sin recidiva.
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