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Schwannoma de nervio mediano en
un paciente con neurofibromatosis
tipo |

RESUMEN

Los tumores neurales periféricos en mano son el 1% de todos los tu-
mores. Son benignos y de dos tipos: 1) schwannoma o neurilemoma y
2) neurofibromas. Los schwannomas son tumores benignos encapsu-
lados, ovoides, firmes, de crecimiento lento, solitario, asociados o no
con una enfermedad neuroldgica. Se originan de células de Schwann
del neurilema de nervios periféricos. Suelen presentarse entre los 30 y
60 afios de edad, sin predominio de género o raza; 45% se encuentra
en la cabeza/cuello, 19% en miembro superior y 13.5% en miembro
inferior. Las superficies palmares son las mas cominmente afectadas y
pueden ser miltiples. Suelen ser asintomaticos, la inflamacién raramente
perturba la funcién y podrian presentarse parestesias o hiperestesias. Si
el tumor es palpable puede desplazarse sélo en direccién transversal.
Los schwannomas multiples son poco frecuentes y pueden ocurrir en
caso de neurofibromatosis tipo 2 o schwannomatosis. El diagnéstico
es dificil y con frecuencia se identifica durante el transoperatorio o
con estudio histopatolégico. En el Centro de Cirugia Ambulatoria del
ISSSTE se present6 una mujer de 36 afos con neurofibromatosis tipo 1
(enfermedad de Von Recklinghausen), con tumoracién en tercio distal
de antebrazo derecho anterior, de 5 ¢cm, blando, fijo, no doloroso,
sensibilidad conservada, fuerza:4/5, con crecimiento lento-progresivo.
Se le programo para cirugia y durante el transoperatorio se observé un
tumor dependiente del nervio mediano derecho, abarcaba la totalidad
del grosor del nervio y se diagnosticé como Schwannoma; se decidié
cierre. La paciente tuvo evolucién satisfactoria y funcién nerviosa con-
servada. Conclusién: en cualquier lesién de origen nervioso debemos
pensar, en el transoperatorio, en schwannoma; esto con la finalidad de
no seccionar el nervio involucrado y permitir su funcién a largo plazo.

Palabras clave: fibromatosis, schwannoma, neurilemoma, cirugia
ambulatoria.

Schwannoma of the median nerve in a
patient with neurofibromatosis type I

ABSTRACT

Peripheral nerve tumors are rare, in hand represents 1%. There are two
types 1) schwannoma or neurilemmoma and 2) neurofibromas. Schwan-
nomas are encapsulated, ovoid, firm, benign tumors originated from
Schwann cells. Neurilemmoma. Usually occur between 30-60 years
of age, regardless of sex or race; 45% are in head/neck, 19% upper
limb, and lower limb 13.5%, the palmar surfaces are more commonly
affected than, may be multiple. They present as slow-growing tumors,
alone, with or without associated neurologic disease. Usually asymp-
tomatic, inflammation rarely disturbs nerve function, but paresthesia
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or hyperesthesia may occur. If tumor is palpable it can move in trans-
verse direction. The Multiple schwannomas are rare, but can occur in
neurofibromatosis type 2 or schwannomatosis. The diagnosis is hard
and often done during surgery or histopathological examination. In the
Ambulatory Surgery Center, ISSSTE; a case of a 36-year-old presented
with a diagnosis of Neurofibromatosis type 1 or Von Recklinghausen
disease was presented. Tumor in the distal third of the right forearm
anterior surface, 5cm diameter, soft, non-mobile, fixed to deep planes,
not painful, unaltered sensitivity, strength 4/5, slow-growing progressive.
Is scheduled for surgery, intraoperative tumor depending right median
nerve, covering entire thickness of the nerve, schwannoma observed
diagnosis is made, closure of the wound is determined. The patient
progressed satisfactorily retaining the function of the affected nerve.
Conclusion. Any tumor nerve should think of schwannoma, diagnosing
earlier during surgery, in order not to cut the involved nerve, and thus
allow long-term function either motor and/or sensory.
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Surgery.

INTRODUCCION

Los tumores benignos de nervios periféricos de
la mano y de extremidad superior representan
alrededor del 5% de los tumores de los tejidos
blandos de la region; los schwannomas son los
mas cominmente encontrados con una inci-
dencia de 1 por cada 100 000 por afo.! Fueron
descritos por primera vez por Virchow y Verocay
en 1910. El término schwannoma fue propuesto
por Masson en 1932.

Los schwannomas se originan en las células
de Schwann del neurilema y son generalmente
ovoides, encapsulados y moderadamente firmes;
por lo general tienen un didmetro de menos de
2.5 cm pero se han descrito tan grandes como
11 x 4 x 7 cm. Suelen presentarse entre los 30 y
los 60 anos de edad sin predileccion de género o
raza; su localizacién es: 45% en cabeza y cuello,
19% en miembro superior y 13.5% en miembro
inferior.>? Las superficies palmares son afectadas
con mayor frecuencia y pueden ser multiples o
afectar a diferentes nervios en la misma extre-

midad.* Los schwannomas son de crecimiento
lento y empujan fasciculos nerviosos a medida
que crecen, lo que permite la enucleacién qui-
rdrgica con conservacion de la funcién.>®

Histolégicamente, los schwannomas pueden ser
divididos en tipos Antoni A y Antoni B de acuer-
do con la disposicion de las células tumorales.
Existe una variante descrita con degeneracion
que consiste en fibrosis, calcificacién y hemo-
rragia: el llamado schwannoma antiguo.

Los schwannomas malignos son extremadamen-
te raros, representan sélo el 2% de los tumores de
los nervios de la vaina y tienen predileccién por
los nervios periféricos de mayor didmetro como
el plexo braquial o de los nervios cidticos. La pre-
sentacion clinica es generalmente la de un tumor
asintomatico que rara vez altera la funcién de un
nervio, pero incomodidad, parestesias o incluso
hiperestesia pueden presentarse. Si el tumor no
se deriva de un nervio puede ser mévil en la di-
reccion transversal, pero no en el eje longitudinal
del nervio. Este Schwannoma maligno se origina
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en la cresta neural y se caracteriza por una alta
tasa de recurrencia local, incluso después de
la cirugia radical. A menudo se produce en los
pacientes con neurofibromatosis pero, en los
individuos normales, se asocia con los troncos
nerviosos. En los casos en que no hay origen
obvio del tronco nervioso el diagndstico es dificil
y se basa en técnicas de inmunohistoquimica.”'®

CASO

Mujer de 36 anos de edad con diagndstico
de neurofibromatosis tipo 1 o enfermedad de
Von Recklinghausen, portadora de miultiples
neurofibromas en cara, tronco y extremidades,
machas café con leche. Tiene, especificamente,
un tumor en tercio distal del antebrazo derecho,
cara anterior (Figura 1) a nivel del trayecto del
nervio mediano (Figura 2) con evolucién de 3
afios, de aproximadamente 5 cm de didmetro,
blando, no mévil, fijo a planos profundos, no
doloroso, sin alteraciones de la sensibilidad,
fuerza muscular 4/5, de crecimiento lento-
progresivo. En el Servicio de Cirugia Plastica
del Centro de Cirugia Ambulatoria del ISSSTE se
efectud cirugia en la que se encontré tumoracién
encapsulada; los fasciculos del nervio mediano
se observaron claramente abarcando la totalidad

Figura 1. Schwannoma del nervio mediano en el tercio
distal del antebrazo derecho.
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Figura 2. Diseccién del schwannoma en el trayecto
del nervio mediano.

del grosor de dicho nervio y se hizo el diagnés-
tico presuntivo de schwannoma; por no contar
con la posibilidad de efectuar estudio patolégico
transoperatorio se decidio el cierre de la herida.
La evolucién posoperatoria de la paciente fue
satisfactoria, con conservacion de las funciones
nerviosas (sensitiva y motora).

DISCUSION

Los tumores de origen nervioso son poco
frecuentes. En la mano constituyen el 1% de
todos los tumores. Existen varios reportes que
indican que estos tumores son poco frecuentes
y que el diagndstico se realiza con los hallazgos
transoperatorios y la confirmacién con estudio
histopatolégico. Hoglud recomienda la utiliza-
cién de ultrasonido para su diagndstico, con un
minimo porcentaje de error."''? Sin embargo, en
todas las tumoraciones nerviosas se debe pensar,
en el transoperatorio, en este tipo de lesién y
tratar de identificarla con la finalidad de realizar
un manejo quirdrgico que conserve el nervio
afectado con el menor dafo posoperatorio y
hacer la reseccion solamente en aquellos casos
en los que se pueda extirpar el tumor sin dejar
dafo sensitivo o motor del nervio.
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En este caso el diagndstico macroscopico de
schwannoma se realizé en el transoperatorio
y no fue posible la extirpacién del tumor dado
que no habia compromiso funcional previo del
nervioy, adicionalmente, el tumor comprometia
la totalidad del mismo. Por lo tanto, se decidié
dejar la tumoracion integra ya que es primordial
preservar la funcién de la mano y la calidad de
vida de la paciente.
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