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Manifestación inusual de un 
schwannoma

Resumen 

ANTECEDENTES: Los schwannomas son tumores benignos de los nervios periféricos. 
Son más frecuentes en la región de la cabeza y el cuello originados en nervios craneales 
o periféricos profundos. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 44 años con una lesión subcutánea en la 
planta del pie, asintomática, de varios años de evolución. 

CONCLUSIONES: Los schwannomas pueden localizarse en cualquier parte del cuer-
po, es infrecuente el daño superficial o cutáneo y en las zonas acrales. El diagnóstico 
clínico de estas lesiones es difícil, el estudio histopatológico es fundamental para llegar 
al diagnóstico definitivo.

PALABRAS CLAVE: Schwannoma; nervios periféricos; pie; tobillo; histología.

Abstract

BACKGROUND: Schwannomas are benign tumors of the peripheral nerves. The most 
common localizations are the head and neck with origins in the cranial or the deep 
peripheral nerves.

CLINICAL CASE: A 44-year-old male patient that developed a subcutaneous schwan-
noma in the sole of the foot.

CONCLUSIONS: Schwannomas can be originated in any location; it’s infrequent to 
find them in the cutaneous and superficial areas of the acral zones. The clinical diag-
nosis of these lesions is difficult, the histopathological study is fundamental to reach 
the definitive diagnosis.
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ANTECEDENTES

El schwannoma, también conocido como neu-
rilemoma, es un tumor benigno de las células 
de Schwann.1 Representa el 5% de los tumores 
benignos de partes blandas2 sin predilección de 
sexo, raza o edad.2,3 Afecta principalmente los 
nervios profundos, la cabeza, el cuello y la parte 
flexora de las extremidades.1,2

La afectación de las regiones acrales, espe-
cialmente el pie o tobillo, es poco frecuente,4 
y representa entre el 9 y 11% de los casos 
publicados.3 Sin embargo, las extremidades 
inferiores representan una de las localizaciones 
más frecuentes de los schwannomas cutáneos o 
superficiales en los adultos.5

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 44 años con una lesión en 
la región plantar externa derecha de crecimiento 
progresivo y 6 años de evolución, sin otros sín-
tomas asociados. En la resección quirúrgica se 
evidenció una lesión encapsulada subcutánea, 
no adherida a planos profundos de consistencia 
blanda (Figura 1). El estudio histopatológico re-
veló una proliferación celular sólida formada por 
fascículos de células compactas y alargadas que 
ocasionalmente se disponían en doble empali-
zada, con material fibrilar en el medio (cuerpos 
de Verocay; Figura 2) y escasas áreas de textura 
laxa y mixoide. La inmunohistoquímica mostró 
positividad intensa para S100 y SOX10 (Figura 3) 
y calretinina en las células neurales (Figura 4), así 
como negatividad para CD34, actina de músculo 
liso (AML) y antígeno epitelial de membrana 
(EMA; Figura 4), con lo que se estableció el 
diagnóstico de schwannoma clásico.

DISCUSIÓN 

Los schwannomas son tumores originados en 
las células de Schwann de crecimiento lento, 

nodulares, esporádicos y predominantemente 
solitarios.6 La aparición de múltiples lesiones se 

Figura 1. A y C. Imagen clínica de la lesión subcutánea 
en cara externa de la planta del pie derecho. B y D. 
Imagen intraoperatoria de la masa, se observa una le-
sión nodular bien delimitada de aspecto encapsulado, 
no adherida a planos profundos.

A                B

C                D

Figura 2. Imagen histológica compuesta. A. Hema-
toxilina y eosina 2x. Imagen panorámica: lesión bien 
delimitada y encapsulada. B. Hematoxilina y eosina 
4x. Mayor detalle, se observa proliferación celular 
sólida formada por fascículos de células compactas 
y alargadas con cuerpos de Verocay.
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Figura 3. Inmunohistoquímica. A. SOX 10, 20x. Se 
observa positividad nuclear fuerte en toda la lesión. 
B. S100, 20x. Se observa positividad fuerte y difusa 
en toda la lesión.

Figura 4. Inmunohistoquímica. A y B. Actina de 
músculo liso (AML) 20x y CD34 20x, negativos en 
las células neurales. C y D. EMA 20x negativo en las 
células neurales y calretinina 20x, positividad difusa 
moderada en las células neurales.

describe en asociación con la neurofibromatosis 
tipo 2 (NF2) y la schwannomatosis.3,7

Los miembros inferiores son la localización 
más frecuente de los schwannomas cutáneos 
en adultos;5 sin embargo, la localización acral 
es inusual, rara vez se sospecha en la clínica, 
por lo que el diagnóstico suele establecerse de 
forma tardía.6 En términos clínicos, semejan 
lesiones de partes blandas benignas y malignas. 
Los síntomas están en relación con el tamaño y la 

afectación de los tejidos adyacentes, en general 
son asintomáticos.3 La imagen por resonancia 
magnética y ecografía de tejidos blandos orien-
tan el diagnóstico,1,3 y se confirma con el estudio 
histopatológico.

En términos histológicos, el schwannoma mues-
tra dos patrones básicos. El más celular y sólido 
dispuesto en fascículos de células alargadas en 
doble empalizada y con material fibrilar cono-
cido como cuerpos de Verocay, denominado 
Antoni A,8 y el menos celular, laxo y mixoide, 
conocido como Antoni B, este último puede 
tener un infiltrado inflamatorio y lipidización 
variable.8 

Los cuerpos de Verocay no son patognomónicos 
de los schwannomas, se describe en otras afec-
ciones, en un patrón conocido como rippled 
pattner, pudiéndose encontrar en tumores de 
tipo epitelial, anexial, mesenquimal, fibrohis-
tiocitarios y melanocíticos.9
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casos ambiguos existen algunos marcadores 
de inmunohistoquímica que pueden ayudar a 
diferenciarlos, la calretinina es positiva en el 
schwannoma y negativa en la mayor parte de 
los neurofibromas,14 y los neurofilamentos y el 
CD34 son positivos en los neurofibromas.12,13 
Otros marcadores son el colágeno tipo IV que 
muestra positividad en los espacios intercelulares 
del schwannoma y el antígeno de membrana 
epitelial (EMA) positivo en la cápsula.15 Cuadro 2

Una afección recientemente descrita que debe 
tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial 
son los tumores híbridos de la vaina de los 
nervios periféricos, representados por el schwan-
noma-perineuroma, que es el tipo más frecuente, 
schwannoma-neurofibroma típicamente aso-
ciado con NF1, NF2 y schwannomatosis, por 
último, la afección más rara, el neurofibroma-
perineuroma generalmente asociado con NF1. 
Estos tumores híbridos de la vaina de los nervios 
periféricos muestran hallazgos combinados entre 
sus componentes, tanto histológicos como de in-
munohistoquímica,16,17 por lo que el diagnóstico 
diferencial puede ser difícil.

Por último, uno de los diagnósticos diferenciales 
más importante es el tumor maligno de la vaina 
del nervio periférico, clínicamente puede simu-
lar un schwannoma y el neurofibroma, excepto 
por su crecimiento rápido y la localización en la 
porción proximal de las extremidades.12 En tér-
minos histológicos, tiene áreas celulares densas 
y mixoides, sin empalizada. El diagnóstico se 
basa en el componente invasivo, pleomorfismo 
nuclear, la existencia de necrosis y mitosis, pues 
no muestra características inmunohistoquímicas 
y moleculares específicas. En general, el S100 
muestra positividad leve, el SOX10 suele ser nega-
tivo y tiene elevado índice de proliferación Ki-67, 
estos hallazgos pueden ayudar al diagnóstico.12

El tratamiento del schwannoma es quirúrgico. 
Se recomienda la enucleación completa de la 

Los principales diagnósticos diferenciales histo-
lógicos son el neurofibroma, los tumores híbridos 
de la vaina de los nervios periféricos y el tumor 
maligno de la vaina del nervio periférico. Otras 
lesiones cutáneas de partes blandas de pre-
sentación acral inusual son el angioleiomioma 
plantar10 y los quistes epidérmicos plantares,11 
estas afecciones benignas también deben con-
siderarse entre los diagnósticos diferenciales, el 
estudio histopatológico es fundamental para el 
diagnóstico. Cuadro 1

En la mayoría de los casos, la diferenciación del 
schwannoma y el neurofibroma puede realizarse 
con las características morfológicas,12 el schwan-
noma es una lesión encapsulada, constituida 
enteramente por células de Schwann y suele 
estar localizado en la periferia del nervio que le 
da origen, a diferencia del neurofibroma, que 
es una lesión constituida por múltiples tipos de 
celulares; células de Schwann, células de tipo 
perineurales, fibroblastos y fibras nerviosas, que 
afecta de forma difusa los nervios.13 En algunas 
ocasiones puede haber hallazgos superponibles, 
en especial cuando predominan las zonas Antoni 
B sin empalizada, en el schwannoma o cuando 
el neurofibroma es de tipo celular.

La inmunohistoquímica ayuda al diagnóstico 
diferencial con otros tumores de partes blandas, 
ya que las células de Schwann son muy positivas 
para la proteína S100 y SOX10;12 sin embargo, 
estos marcadores no permiten diferenciar los 
tumores de estirpe neural entre sí. En estos 

Cuadro 1. Diagnósticos diferenciales de schwannomas 
acrales

Tumores neurales de partes blandas 
Neurofibroma 
Tumores híbridos de la vaina de los nervios periféricos
Tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos 

Otras lesiones
Angioleiomioma plantar
Quiste epidérmico plantar 
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Cuadro 2. Diagnóstico diferencial entre schwannoma y neurofibroma 

Schwannoma Neurofibroma

Características histológicas 
Lesión encapsulada, bien delimitada, zonas 

Antoni A y Antoni B
Lesión bien delimitada no encapsulada, 

menos celular, laxa y mixoide

Componentes Células de Schwann
Células de Schwann, células de tipo 

perineural, fibroblastos y fibras nerviosas

Inmunohistoquímica

CD34 Negativo Positivo difuso 

Calretinina
Positivo en las células 

(de moderado a difuso)
Negativo

EMA Negativo-positivo en la capsula
Positivo en las células perineurales 

dentro de la lesión

SOX-10 Positivo Positivo

S100 Positivo difuso Positivo menos intenso

lesión. Las recurrencias son raras, más frecuentes 
en la variante plexiforme, variante rara e infre-
cuente. La transformación maligna está descrita, 
pero es extremadamente inusual.3 

CONCLUSIONES

Los schwannomas se manifiestan con más fre-
cuencia en los tejidos profundos en la región 
de la cabeza y el cuello. Los schwannomas 
cutáneos o superficiales son raros; sin embar-
go, con frecuencia afectan las extremidades 
inferiores en los adultos. La baja frecuencia 
de la manifestación en la región acral de los 
schwannomas en general, con escasos reportes 
en la bibliografía, hace interesante este caso. El 
diagnóstico clínico de estas lesiones es difícil y 
debe plantearse el diagnóstico diferencial con 
lesiones benignas y malignas de partes blandas; 
el estudio histopatológico es fundamental para 
llegar al diagnóstico definitivo.
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