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RESUMEN

El schwannoma es el tumor mas comun de los nervios peri-
féricos, la transformacion maligna es extremadamente rara,
los tumores estan compuestos por células de Schwann, que
sostienen las fibras nerviosas periféricas y son de origen
neuroectodérmico. Objetivo: Presentacion del caso clinico de
una paciente con schwannoma del plexo braquial. Material
y métodos: Se reviso el expediente clinico en el Instituto de
Enfermedades de la Mama, FUCAM, AC Presentacion del
caso: Mujer de 77 afios con autodeteccion de nédulo axilar
derecho palpable, con mastografia y ultrasonido no FUCAM
el 30/10/2018 BIRADS 4a. Acude al instituto por tumoracion
axilar, se solicitan estudios de imagen que reportan BIRADS
2, por lo que se realiza biopsia guiada por ultrasonido, con
reporte de neoplasia fusocelular, se realiza revision de lamini-
llas por dos patélogos y se decide en sesion conjunta biopsia
escisional de nédulo axilar derecho. Con reporte patologico
del 04/04/2019: schwannoma de 5 x 3 centimetros, totalmente
resecado. Conclusiones: Los tumores del plexo braquial son
poco frecuentes, de inicio no podemos descartar tumor primario
de mama, o alguna metéstasis. Knight reporto serie de 234
schwannomas entre 1984 y 2004, de los cuales 94 (40%)
surgieron del plexo braquial, se usé la resonancia magnética
como método de imagen de primera eleccion; sin embargo, el
ultrasonido puede ser suficiente siempre y cuando se acom-
pane de una mastografia, debera confirmarse por patologia
para descartar lesion maligna. Todos los autores sugieren que
el tratamiento adecuado es la extirpacion y preservar la funcién
nerviosay vascular. No hay que olvidar que ante una tumoracion
axilar, siempre debe descartarse etiologia maligna.

ABSTRACT

Schwannoma is the most common tumor of the peripheral
nerves, the malignant transformation is extremely rare, the
tumors are composed of Schwann cells, which support the
peripheral nerve fibers and are of neuroectodermal origin.
Objective: Presentation of the clinical case of a patient with
schwannoma of the brachial plexus. Material and methods:
The clinical record was reviewed at the Institute of Breast
Diseases, FUCAM, A.C. Case presentation: 77-year-old
female, with palpable right axillary nodule self-detection, with
mammography and non-FUCAM ultrasound on 10.30.2018
BIRADS 4a. He comes to the institute for axillary tumor,
imaging studies are requested that report BIRADS 2, so
an ultrasound-guided biopsy is performed, with a report of
spindle cell neoplasia, a revision of the lamellae is carried
out by two pathologists and a joint session is taken of
excisional biopsy of right axillary nodule. With pathological
report of 04.04.2019: schwannoma of 5 x 3 centimeters,
totally resected. Conclusions: Brachial plexus tumors are
infrequent, we cannot rule out primary breast tumor or any
metastasis at the beginning. Knight reported series of 234
schwannomas between 1984 and 2004, of which 94 (40%)
arose from the brachial plexus, used MRI as the imaging
method of first choice, however ultrasound may suffice as long
as it is accompanied by a mammogram should be confirmed
by pathology to rule out malignant injury. All authors suggest
that proper treatment is excision and preserving nerve and
vascular function. It should not be forgotten that in the event
of an axillary tumor, a malignant etiology must always be
ruled out.
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Schwannoma del plexo braquial
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INTRODUCCION

El schwannoma es el tumor mas comun de los nervios
periféricos, la transformacion maligna es extrema-
damente rara, los tumores estan compuestos por
células de Schwann que sostienen las fibras nerviosas
periféricas y son de origen neuroectodérmico.!

Suelen ser lesiones solitarias con aspecto de
nédulos firmes, elasticos, bien delimitados y encap-
sulados.?

Histol6gicamente, son tumores con alta celulari-
dad, incluso puede existir atipia en algunos de ellos.
Se manifiestan clinicamente corno masas palpables
que originan dolor radicular y déficits neurolégicos
tales como parestesias, debilidad y atrofia muscular
en el territorio nervioso involucrado.? La resonancia
magnética es el método de eleccion, el ultrasonido
permite sospecharlo;? sin embargo, puede existir un
diagnéstico erréneo y pensar en patologia maligna,
de ahi la importancia de un abordaje adecuado.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 77 anos con autodeteccién de nédulo axi-
lar derecho palpable, con mastografia y ultrasonido
no FUCAM el 30/10/2018 con BIRADS 4a. A la ex-
ploracidn inicial en el instituto, se encuentra mama
izquierda sin nédulos palpables, mama derecha sin
nédulos palpables, axila derecha con ganglio apical
mévil de 3 em, por lo que se solicita ultrasonido
mamario y axilar el 20/11/2018, dando como resul-
tado tejido fibroglandular con patrén homogéneo
graso, sin alteracion focal. Piel, complejos areola
pezon, grasa subcutanea y espacios retromamarios
normales en identificar hilio graso ni cortical, mide
4.8 x 1.8 X 3 centimetros, es palpable y se ubica
adyacente a la arteria y vena axilar derecha (la vena
resulta con compresion significativa y reduccion
del flujo de retorno), es probable que se ubique
intramuscular. No hay evidencia de adenopatias en
nivel I de axila derecha, categorizado como BIRADS
2 (Figura 1).

Por lo anterior, se realiza biopsia guiada por ultra-
sonido, con Folio Q18-4035 que reporta neoplasia fu-
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socelular; debido al reporte, se solicita nueva revision
de laminillas por un segundo patélogo y se envia a
sesion conjunta multidisciplinaria, donde se progra-
ma para biopsia escisional de nédulo axilar derecho,
que se realiza el 14/01/2019. Con reporte patolégico
definitivo Q19-1181 del 04/04/2019, biopsia escional
de axila derecha: schwannoma de 5 X 3 centimetros.

Posterior a cirugia, se realiza sesién de morbilidad
el 24/04/2019, donde se concluye candidata a vigilan-
cia inicamente, no necesita tratamiento adyuvante
por no tratarse de una neoplasia maligna.

Discusion

El schwannoma es un tumor benigno de la vaina del
nervio, los tumores primarios del plexo braquial son

me o A

== o=x B

Figura 1: A) Relacién anatémica de la axila y el tumor. B)
Tumoracion axilar.
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Figura 2:

Schwannoma. A) Areas
densas fusocelulares
formando empalizadas
(patrén Antoni A). B) Areas
mas laxas (patrén Antoni B).
C) Inmunorreactividad para
S-100 con expresion difusa.

raros y se pueden dividir en dos grupos: los tumores
periféricos de la vaina neural y los tumores periféri-
cos de la vaina no neural. Los schwannomas, junto
con los neurofibromas, son tumores periféricos de la
vaina nerviosa y rara vez afectan el plexo braquial.
Los schwannomas surgen esporadicamente y son
una caracteristica principal de dos enfermedades
tumorales hereditarias, la neurofibromatosis tipo 2y
la schwannomatosis, por lo cual representan un reto
para el cirujano.

Desde el punto de vista patolégico, los schwan-
nomas son neoplasias benignas originadas de los
nervios periféricos que histolégicamente se carac-
terizan por la proliferacién de células de Schawnn
neoplasicas que tienen dos patrones de crecimiento.
A) El primero conocido como patrén de Antoni A
donde se observan células fusiformes con un ntcleo
elongado y alargado, un amplio citoplasma eosiné-
filo dispuesto en fasciculos celulares entrecruzados
formando empalizadas con los nicleos y cuerpos de
Verocay que corresponden a la zona sin ntcleos, ubi-
cados entre las empalizadas. B) El segundo patrén
de Antoni B caracterizado por areas hipocelulares
en el que las células fusiformes estan separadas por
matriz extracelular mixoide rica en mucopolisaca-
ridos. C) Estas células neoplésicas se caracterizan
por la inmunorreactividad uniforme para S-100
(Figura 2).4

Los tumores del plexo braquial son poco fre-
cuentes, inicialmente no podemos descartar tu-
mor primario de mama e incluso de metastasis.
Knight! tiene la serie més grande con 234 schwan-
nomas entre 1984 y 2004, de los cuales 94 (40%)
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surgieron del plexo braquial, usé la resonancia
magnética como método de imagen; sin embar-
go, el ultrasonido puede ser suficiente siempre y
cuando se acompane de una mastografia, debera
corroborarse por histopatologia y asi poder excluir
tumoracién maligna.

Clinicamente, se presenta como una tumoracién
palpable (60%), parestesias (44%) y dolor irradiado
(44%) como lo describe Roldan.® Sin embargo, pue-
de tener presentaciones atipicas como elevacién de
la escapula, escalenos y dolor en pectoral mayor y
menor, nuestra paciente no tenia ninguno de estos
sintomas, que puede ser debido al tamano inicial
de 3 centimetros, un mayor tamano implica mayor
compromiso neurovascular.

Los schwannomas rara vez afectan el plexo
braquial, representan aproximadamente el 5%, y
son incluso mas raros en regién supraclavicular;
sin embargo, existe un caso reportado en 2018
por Vudemilo® en una paciente de 49 anos. Los
autores mencionan que se requiere precaucion
adicional en los procedimientos de aspiracién con
aguja fina o biopsia con aguja gruesa debido a la
posible lesién iatrogénica del nervio y las estruc-
turas adyacentes.?

El diagnéstico diferencial es amplio, incluye
la presencia de adenopatias, lipomas, angiomas,
neurofibromas, parangangliomas, linfoma, fi-
brosarcoma, leiomiosarcoma, sarcoidosis, tu-
berculosis, tumores primarios o metastasicos y
sindrome de hombro doloroso, por lo que es muy
importante considerarlos como parte del abordaje
diagnéstico.b
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Los schwannomas envuelven de manera total o
parcial a la vaina del nervio y estructuras cercanas,
por lo tanto las principales secuelas son el déficit
neurolégico, asi como lesiones vasculares en menor
frecuencia, que incluso pueden provocarse en la toma
de biopsia con aguja gruesa.

CONCLUSIONES

Algunos autores ya mencionados refieren que la
indicacién para el tratamiento quirdrgico es la exis-
tencia de una disfuncién neurolégica, de dolor y/o
crecimiento rapido; sin embargo, ante una tumora-
cion en regién axilar, siempre se debe considerar la
cirugia para establecer correctamente el diagndstico
histopatoldgico, con el objetivo de descartar un tu-
mor maligno debido a la alta incidencia de cancer
de mama asociado al diagnostico tardio en paises en
vias de desarrollo.

Es importante recordar que la diseccién e iden-
tificacién quirargica de las estructuras adyacentes
es fundamental para tratar de preservar la funcién
nerviosa tanto sensitiva como motora y/o evitar lesion
vascular. En la medida de lo posible realizar biopsias
guiadas por personal experimentado.
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