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Schwannoma subungueal: manifestacion atipica

Subungueal schwannoma: Atypical presentation.

Maria Eugenia Rosas-Romero,* Wendy Carolina Gonzalez-Hernandez,? Luis Miguel Moreno-Lépez,?® Patricia

Mercadillo-Pérez*

Resumen

ANTECEDENTES: El schwannoma es un tumor benigno de origen neural que afecta
los nervios periféricos, pueden manifestarse en cualquier topografia de tejidos
blandos; su localizacién cutdnea y distalmente a las articulaciones interfaldangicas
proximales es muy infrecuente. El diagnéstico clinico puede complicarse porque
el schwannoma subungueal puede imitar los sintomas de otros tumores sélidos
subungueales, por lo que después del tratamiento quirtrgico indicado debe con-
firmarse el diagndstico mediante estudio histopatolégico; tiene buen pronéstico
al ser rara la recidiva local.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 56 afios de edad, que tenfa aumento de
volumen asintomdtico en la primera lamina ungueal de la mano derecha de ocho
anos de evolucién, con maximo crecimiento hacia tres afos; tenia el antecedente
de traumatismo con martillo en la misma [dmina ungueal. Se realizé procedimiento
quirdrgico con bloqueo anestésico digital y avulsién completa del plato ungueal,
encontrando una neoformacién subungueal blanquecina encapsulada de medidas
1.5x1.2x1.0cm.

CONCLUSIONES: El schwannoma subungueal, aunque es un tumor benigno infrecuen-
te, debe agregarse a la lista de diagnésticos diferenciales de tumores subungueales,
completando el diagnédstico con estudios de imagen y confirmandolo mediante estudio
histopatolégico.

PALABRAS CLAVE: Schwannoma; neurilemoma; plato ungueal.
Abstract

BACKGROUND: Schwannoma is a benign neurogenic tumor that affects peripheral
nerves, it can occur in any soft tissue of the body; its cutaneous localization distal to
the proximal interphalangeal joints is very infrequent. The clinical diagnosis of a sub-
ungual schwannoma can be complex due to its possible similarities with another solid
subungual tumors, so that, subsequent to the indicated surgical excision the diagnostic
must be confirmed by histopathology, having good prognosis because of its extremely
rare local recurrence.

CLINICAL CASE: A 56-year-old female patient, who had an asymptomatic volume
increase in the first nail plate of the right hand of eight years of evolution, with maxi-
mum growth three years ago; She had a history of trauma with a hammer on the nail
plate. A surgical procedure was performed with digital anesthetic block and complete
avulsion of the nail plate, finding an encapsulated whitish subungual neoformation
measuring 1.5 x 1.2 x 1.0 cm.

CONCLUSIONS: Although subungual schwannoma is a rare benign tumor, it should be
added to the list of differential diagnoses of subungual tumors, completing the diagnosis
with imaging studies and confirming it by histopathological studly.
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ANTECEDENTES

El schwannoma, también conocido como neuri-
lemoma, es el tumor benigno derivado de tejido
neural mas comn, surge de la proliferacion de
células de Schwann en los nervios periféricos,
por tanto, la mayor parte de los schwannomas se
localizan a nivel intracraneal, intraespinal o en te-
jidos blandos profundos.’ La afectacion del tejido
cutdneo es poco frecuente; se ha observado en
adultos con mayor propensién hacia las extremi-
dades. Menos de 1% de los schwannomas afectan
la mano o la mufeca, ocurren anormalmente de
manera distal a las articulaciones interfalangicas
proximales. Se han reportado pocos casos de
localizacién subungueal.??

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 56 afios de edad, mexicana,
que tenfa aumento de volumen asintomatico en
la primera lamina ungueal de la mano derecha de
ocho afos de evolucién, con maximo crecimiento
hacia tres afos; tenia el antecedente de traumatis-
mo con martillo en la misma [damina ungueal. A
la exploracion fisica en consulta de primera vez
se observo onicodistrofia y paquioniquia distal,
con cambio de coloracién de tinte violdceo a nivel
proximal, se palpé consistencia blanda del plato
ungueal; fue tratada previamente por médico
general durante un afo con ketoconazol via oral
sin notar mejoria. Se sospechd tumor glémico
vs quiste epidérmico subungueal, por lo que se
solicit6 estudio radiolégico de la mano afectada
para valorar la densidad del tumor y descartar
afectacion 6sea; sin embargo, la paciente no tenia
recursos para realizar el estudio, por lo que se
decidi6 realizar procedimiento quirdrgico con
bloqueo anestésico digital y avulsién completa
del plato ungueal, encontrando una neoforma-
cién subungueal blanquecina encapsulada de
medidas 1.5 x 1.2 x 1.0 cm (Figura 1). Se retir6
el tumor, se recort6 el segmento distal afectado
del plato ungueal, se recubrié el lecho con el
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Figura 1. Neoformacién subungueal proximal que
abarca el lecho y la matriz ungueal al momento del
procedimiento quirdrgico.

mismo y se suturé bilateralmente (Figura 2). El
estudio histopatoldgico reporté una proliferacién
nodular bien circunscrita, constituida por haces
y grupos compactos de células ovaladas de nu-
cleos fusiformes dispuestos en forma compacta,
dirigidos hacia distintas direcciones, en algunos
focos estas células formaban agrupaciones que
semejaban palizadas rudimentarias (cuerpos de
Verocay; Figura 3). Se cit6 a la paciente un mes
después del procedimiento quirdrgico sin notar
datos que sugirieran recidiva de la neoformacion
(Figura 4). A la cita de seguimiento a seis meses
del procedimiento quirtrgico, se noté crecimiento
de la lamina ungueal sin dafio aparente (Figura 5).

DISCUSION

Una gran variedad de procesos malignos y
benignos pueden afectar a la unidad ungueal,
en muchas ocasiones sin manifestaciones espe-
cificas; por tanto, tales casos deben abordarse
con historia clinica adecuada, examen fisico,
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Figura 2. Posquirdrgico inmediato. Se muestra cober-
tura con plato ungueal de la paciente con fines de
proteccion y férula.
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Figura 4. Cita control a un mes del procedimiento
quirdrgico.

Figura 3. Cuerpos de Verocay. Células ovaladas de nu-
cleos fusiformes, hipercromaticos, nucléolos visibles,
dispuestos en forma compacta dirigidos hacia distintas
direcciones, que en focos se agrupan semejando
palizadas rudimentarias.

estudios de imagen y confirmacion histopatol6-
gica de la lesién.*

Algunos tumores subungueales pueden enmas-
cararse manifestando Gnicamente onicodistrofia,
con o sin patrén en banda. La onicodistrofia

Figura 5. Crecimiento de la ldmina ungueal sin afec-
tacion aparente a seis meses de seguimiento.

con destruccion del plato ungueal en ausencia
de infeccion micética debe hacer sospechar un
tumor del aparato ungueal .**

Los schwannomas, también denominados
neurinomas o neurilemomas, los describié en
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términos histolégicos Verocay en 1908. Son neo-
plasias benignas que afectan las vainas nerviosas
de los nervios periféricos, las cuales se originan
por la proliferacion de células de Schwann;
pueden encontrarse en cualquier tejido blando
del cuerpo®y afectar el sistema nervioso central,
periférico y vegetativo. Tienen predileccién por
la cabeza, el cuello y las regiones flexoras de las
extremidades superiores e inferiores.? En el siste-
ma nervioso central es relativamente frecuente
que afecten el nervio acustico. En el sistema
nervioso periférico se localizan habitualmente en
el trayecto de los nervios cervicales, peroneos y
cubitales. En las visceras suelen manifestarse en
la pared géstrica, el intestino, la aorta; el medias-
tino posterior es la localizacién mas frecuente.”

Este padecimiento afecta a uno y otro sexo por
igual. Se reportan solo en 1-2% de las biopsias
de tumores benignos de tejidos blandos de la
mano y la mufeca.’ Cuando afecta las extre-
midades superiores se encuentra a menudo en
la superficie palmar en 81% de los casos.? Rara
vez ocurre distalmente a las articulaciones inter-
falangicas proximales, aunque Phalen report un
caso de multiples neurilemomas a lo largo del
nervio ulnar digital del dedo medio, incluida
la parte distal de la articulacién interfalangica
proximal.*® Es un tumor poco frecuente y su
localizacion cutdnea es extremadamente rara,
solo hay cinco reportes de caso de schwanno-
mas subungueales en la bibliografia>**°y, como
este caso, se han descrito pocos schwannomas
con el antecedente de un traumatismo en la
misma localizacién sin haberse comprobado
causalidad.'%'?

El diagndstico de un tumor subungueal se basa
en la exploracién fisica, pueden encontrarse
alteraciones del aparato ungueal, como onico-
distrofia, onicdlisis o hasta un tumor palpable;'
sin embargo, el diagnéstico de un schwannoma
subungueal puede complicarse por su similitud
con otros tumores subungueales; algunos datos

Dermatologia

que podrian orientar al clinico son: crecimiento
lento, tumor encapsulado, consistencia firme, en
la mayoria de los casos es indoloro;? sin embar-
go, Hwan Lee y su grupo reportaron el primer
caso de un schwannoma subungueal doloroso.'

El diagnéstico diferencial puede confundirse
facilmente con otros tumores sélidos subun-
gueales, entre los mds frecuentes estan: tumores
benignos, como: tumores vasculares (tumor
glémico, granuloma piégeno, hemangioma),
tumores de hueso, cartilago y matriz ungueal
(exostosis subungueal, onicomatricoma, con-
dromas), tumores de tejidos blandos (fibromas,
fibromixoma, neurofibroma, lipoma, angiomixo-
lipoma), lesiones quisticas (quiste epidérmico,
quiste mixoide) y tumores malignos, como el
carcinoma escamocelular y el melanoma ma-
ligno.*1*1> Asimismo, la existencia de casos de
schwanommas subungueales dolorosos y otros
indoloros obliga a tomar en cuenta el diagnés-
tico diferencial con los demas tumores cutdneos
dolorosos componentes del acronimo GLENDA
TEN: tumor glémico, leiomioma, espiroadenoma
ecrino, dermatofibroma, angiolipoma, tumor de
células granulosas, endometriosis y neuroma.'®'”

El ultrasonido Doppler color puede utilizarse
para el diagnéstico diferencial comprobando
la existencia del tumor y su naturaleza sélida,
quistica o mixta, ademas de identificar su loca-
lizacion exacta y su extension en todos los ejes.?
Este estudio de imagen se ha usado para diag-
nosticar algunos otros tumores y pseudotumores
ungueales, incluidos tumores neurogénicos.
El patron de flujo sanguineo del schwannoma
subungueal aln no esta descrito, en los repor-
tes de casos de Soto y colaboradores y Moon
y su grupo se han descrito por ultrasonografia
Doppler patrones de flujo diferentes, sin haber
aln algdn patrén definido.?®

Las erosiones éseas de un schwannoma benigno
son poco frecuentes, aunque ya se han reportado
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en el canal espinal, las falanges proximales de los
dedos o el carpo,’ por lo que debe considerarse
solicitar radiografias del segmento afectado.

En cuanto al tratamiento, la escision quirdrgica
con insistencia en la identificacion del fascicu-
lo nervioso es habitualmente curativa, incluso
cuando sea incompleta, porque la recurrencia
local es extremadamente rara.'® Cubrir el lecho
y la matriz ungueal puede prevenir el dolor e
incomodidad, ademas de promover la adhesion
entre la cuticula y la matriz ungueal. En cuanto a
la orientacién de las incisiones se recomiendan
longitudinalmente al lecho ungueal y horizontal
o transversalmente sobre la matriz ungueal.®

La confirmacién diagnéstica de estos tumores
se realiza mediante estudio histopatolégico
con tincién de rutina con hematoxilina-eosina
e inmunohistoquimica para identificar proteina
S-100 como método adicional.?

El pronéstico de esta estirpe de tumores es bueno
posterior a su escision quirrgica completa, que
es factible en la mayoria de los casos, en otras
localizaciones ha habido recurrencias de incluso
15% cuando la reseccién fue incompleta.'® Su
transformacién maligna denominada schwannoma
maligno o neurofibrosarcoma, aunque poco fre-
cuente, representa 5 a 10% de todos los sarcomas,
con incidencia en la poblacién general de 0.001%;
pueden manifestarse de manera aislada o asociada
con la enfermedad de Von Recklinghausen; sus
metastasis son raras pero posibles, el pulmon es
el sitio mas comun, con prondstico e indice de
recurrencia local que varfan de 40 a 65%.'®

CONCLUSION

Los tumores ungueales cobran relevancia por la
importancia de la deteccion temprana de una
lesién maligna o evitar el sobretratamiento de
lesiones benignas. El schwannoma subungueal,
aunque es un tumor benigno infrecuente, debe
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agregarse a la lista de diagnésticos diferenciales
de tumores subungueales, completando el diag-
néstico con estudios de imagen y confirmandolo
mediante estudio histopatoldgico porque puede
ser un gran imitador del comportamiento de
otros tumores subungueales.
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