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Manifestacion inusual de un
schwannoma

Schwannoma: An unexpected presentation.

Camila Montoya-Bueno,*Julieth Franco,? Vanessa Garcia,? Rodrigo Restrepo?

Resumen

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

CASO CLINICO: Paciente masculino de 44 afios con una lesién subcutdnea en la
planta del pie, asintomatica, de varios afios de evolucién.

CONCLUSIONES: Los schwannomas pueden localizarse en cualquier parte del cuer-
po, es infrecuente el dafo superficial o cutaneo y en las zonas acrales. El diagnéstico
clinico de estas lesiones es dificil, el estudio histopatolégico es fundamental para llegar
al diagndstico definitivo.
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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." Representa el 5% de los tumores
benignos de partes blandas? sin predileccién de
sexo, raza o edad.?? Afecta principalmente los
nervios profundos, la cabeza, el cuelloy la parte
flexora de las extremidades.'?

La afectacién de las regiones acrales, espe-
cialmente el pie o tobillo, es poco frecuente,*
y representa entre el 9 y 11% de los casos
publicados.? Sin embargo, las extremidades
inferiores representan una de las localizaciones
mas frecuentes de los schwannomas cutaneos o
superficiales en los adultos.’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 44 afos con una lesion en
la region plantar externa derecha de crecimiento
progresivo y 6 afios de evolucion, sin otros sin-
tomas asociados. En la reseccién quirdrgica se
evidencié una lesién encapsulada subcutanea,
no adherida a planos profundos de consistencia
blanda (Figura 1). El estudio histopatolégico re-
vel6 una proliferacién celular sélida formada por
fasciculos de células compactas y alargadas que
ocasionalmente se disponian en doble empali-
zada, con material fibrilar en el medio (cuerpos
de Verocay; Figura 2) y escasas dreas de textura
laxa y mixoide. La inmunohistoquimica mostrd
positividad intensa para S100 y SOX10 (Figura 3)
y calretinina en las células neurales (Figura 4), asi
como negatividad para CD34, actina de musculo
liso (AML) y antigeno epitelial de membrana
(EMA; Figura 4), con lo que se establecio el
diagnéstico de schwannoma clasico.

DISCUSION

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

2022; 66 (2)

Figura 1. Ay C. Imagen clinica de la lesién subcutanea
en cara externa de la planta del pie derecho. B y D.
Imagen intraoperatoria de la masa, se observa una le-
sion nodular bien delimitada de aspecto encapsulado,
no adherida a planos profundos.

Figura 2. Imagen histolégica compuesta. A. Hema-
toxilina y eosina 2x. Imagen panoramica: lesién bien
delimitada y encapsulada. B. Hematoxilina y eosina
4x. Mayor detalle, se observa proliferacion celular
sélida formada por fasciculos de células compactas
y alargadas con cuerpos de Verocay.

nodulares, esporadicos y predominantemente
solitarios.® La aparicién de multiples lesiones se
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Figura 3. Inmunohistoquimica. A. SOX 10, 20x. Se
observa positividad nuclear fuerte en toda la lesion.
B. S100, 20x. Se observa positividad fuerte y difusa
en toda la lesion.

describe en asociacién con la neurofibromatosis
tipo 2 (NF2) y la schwannomatosis.*”

Los miembros inferiores son la localizacién
mas frecuente de los schwannomas cutaneos
en adultos;® sin embargo, la localizacién acral
es inusual, rara vez se sospecha en la clinica,
por lo que el diagndstico suele establecerse de
forma tardia.® En términos clinicos, semejan
lesiones de partes blandas benignas y malignas.
Los sintomas estan en relacién con el tamano y la
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Figura 4. Inmunohistoquimica. A y B. Actina de
musculo 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.

afectacién de los tejidos adyacentes, en general
son asintomaticos.’ La imagen por resonancia
magnética y ecografia de tejidos blandos orien-
tan el diagnéstico,'*y se confirma con el estudio
histopatolégico.

En términos histolégicos, el schwannoma mues-
tra dos patrones basicos. El méas celular y sélido
dispuesto en fasciculos de células alargadas en
doble empalizada y con material fibrilar cono-
cido como cuerpos de Verocay, denominado
Antoni A% y el menos celular, laxo y mixoide,
conocido como Antoni B, este Gltimo puede
tener un infiltrado inflamatorio y lipidizacién
variable.?

Los cuerpos de Verocay no son patognomoénicos
de los schwannomas, se describe en otras afec-
ciones, en un patréon conocido como rippled
pattner, pudiéndose encontrar en tumores de
tipo epitelial, anexial, mesenquimal, fibrohis-
tiocitarios y melanociticos.’
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Los principales diagndsticos diferenciales histo-
|6gicos son el neurofibroma, los tumores hibridos
de la vaina de los nervios periféricos y el tumor
maligno de la vaina del nervio periférico. Otras
lesiones cutaneas de partes blandas de pre-
sentacion acral inusual son el angioleiomioma
plantar™® y los quistes epidérmicos plantares,
estas afecciones benignas también deben con-
siderarse entre los diagnosticos diferenciales, el
estudio histopatolégico es fundamental para el
diagnéstico. Cuadro 1

En la mayoria de los casos, la diferenciacion del
schwannoma y el neurofibroma puede realizarse
con las caracteristicas morfolégicas, ' el schwan-
noma es una lesion 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 lesion constituida por multiples tipos de
celulares; células de Schwann, células de tipo
perineurales, fibroblastos y fibras nerviosas, que
afecta de forma difusa los nervios." 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 inmunohistoquimica ayuda al diagnéstico
diferencial con otros tumores de partes blandas,
ya que las células de Schwann son muy positivas
para la proteina S100 y SOX10;'? sin embargo,
estos marcadores no permiten diferenciar los
tumores de estirpe neural entre si. En estos

Cuadro 1. Diagnésticos diferenciales de schwannomas
acrales

Tumores neurales de partes blandas
Neurofibroma
Tumores hibridos 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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casos ambiguos existen algunos marcadores
de inmunohistoquimica que pueden ayudar a
diferenciarlos, la calretinina es positiva en el
schwannoma y negativa en la mayor parte de
los neurofibromas,' y los neurofilamentos vy el
CD34 son positivos en los neurofibromas.'>!3
Otros marcadores son el coldgeno tipo IV que
muestra positividad en los espacios intercelulares
del schwannoma y el antigeno de membrana
epitelial (EMA) positivo en la capsula.’ Cuadro 2

Una afeccién recientemente descrita que debe
tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial
son los tumores hibridos de la vaina de los
nervios periféricos, representados por el schwan-
noma-perineuroma, que es el tipo mas frecuente,
schwannoma-neurofibroma tipicamente aso-
ciado con NF1, NF2 y schwannomatosis, por
Gltimo, la afeccion mas rara, el neurofibroma-
perineuroma generalmente asociado con NF1.
Estos tumores hibridos de la vaina de los nervios
periféricos muestran hallazgos combinados entre
sus componentes, tanto histol6gicos como de in-
munohistoquimica,'®'” por lo que el diagndstico
diferencial puede ser dificil.

Por dltimo, uno de los diagndsticos diferenciales
mas importante es el tumor maligno de la vaina
del nervio periférico, clinicamente puede simu-
lar un schwannoma vy el neurofibroma, excepto
por su crecimiento répido y la localizacion en la
porciéon proximal de las extremidades.'? En tér-
minos histolégicos, tiene areas celulares densas
y mixoides, sin empalizada. El diagnéstico se
basa en el componente invasivo, pleomorfismo
nuclear, la existencia de necrosis y mitosis, pues
no muestra caracteristicas inmunohistoquimicas
y moleculares especificas. En general, el S100
muestra positividad leve, el SOX10 suele ser nega-
tivo y tiene elevado indice de proliferacion Ki-67,
estos hallazgos pueden ayudar al diagnéstico.™

El tratamiento del schwannoma es quirdrgico.
Se recomienda la enucleacion completa de la
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Diagnéstico diferencial entre schwannoma y neurofibroma
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Caracteristicas histologicas . .
18 ! 8! Antoni A y Antoni B

Componentes Células de Schwann

Inmunohistoquimica

CD34 Negativo
Calretinina Positivo en las células

(de moderado a difuso)
EMA Negativo-positivo en la capsula
SOX-10 Positivo
S100 Positivo difuso

lesién. Las recurrencias son raras, mas frecuentes
en la variante plexiforme, variante rara e infre-

- . . . 3.
cuente. La transformacién maligna esta descrita,
pero es extremadamente inusual.?
CONCLUSIONES 4
Los schwannomas se manifiestan con mas fre-
cuencia en los tejidos profundos en la region
5.

de la cabeza y el cuello. Los schwannomas
cutdneos o superficiales son raros; sin embar-
go, con frecuencia afectan las extremidades ¢
inferiores en los adultos. La baja frecuencia

de la manifestacién en la region acral de los
schwannomas en general, con escasos reportes 7
en la bibliografia, hace interesante este caso. El
diagndstico clinico de estas lesiones es dificil y

debe plantearse el diagnéstico diferencial con 8.
lesiones benignas y malignas de partes blandas;
el estudio histopatolégico es fundamental para
llegar al diagnéstico definitivo.
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