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Schwannoma axilar.

Reporte de un caso y revision
de la literatura.

RESUMEN

Introduccién

El schwannoma (neurinoma o neurilemoma) es un tumor benigno
originado en la vaina de mielina de los nervios periféricos a partir
de las células de Schwann. En su variedad benigna es el tumor mas
frecuente dependiente de estas estructuras. Se manifiesta entre la
tercera y quinta década de vida, sin distincién de género. La locali-
zacion axilar es extremadamente infrecuente, constituyendo el 5%
de todos los casos reportados. Los schwannomas son tumores bien
delimitados y de lento crecimiento. La presentacién maés frecuente es
como masa palpable o por la sintomatologia clinica correspondiente
al territorio de inervacién del nervio afectado. Es importante tener
en cuenta que estas lesiones pueden formar parte de cuadros clini-
cos de base genética mas complejos como la neurofibromatosis, entre
otros. El método diagndstico de eleccién es la resonancia magnética
nuclear. El tratamiento consiste en la extirpacién de la lesién tratando
de preservar la funcién de la estructura nerviosa afectada.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es realizar el reporte de un caso de
lesiéon compatible con schwannoma axilar y realizar una revision
de la literatura.
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SUMMARY

Introduction

Schwannoma (neurinoma or neurilemoma) is a benign tumor origi-
nated in myelin sheath of peripheral nerves from schwann cells. In
its benign variety, it is the most frequent tumor dependent of the-
se structures. It appears between the third and fifth decade of life
without distinction of gender. Axillary location is extremely rare, ac-
counting for 5% of all reported cases.

Schwannomas are well-defined, slow-growing tumors.

The most frequent presentation is as palpable mass or due to the
clinical symptoms corresponding to the innervation territory of the
affected nerve. It s important to know that these lesions can be part
of more complex genetic-based clinical cases such as neurofibroma-
tosis. The diagnostic method of choice is magnetic resonance ima-
ging. Treatment consists of excising the lesion, trying to preserve the
function of the affected nerve structure.

Objetive

The aim of this report is to describe our experience with one case of
axillary schwannoma diagnosed in our institution and to perform a
review of the literature.

Keywords

Shwannoma. Neurinoma. Neurilemoma.

INTRODUCCION

El Schwannoma o Neurilemoma es un tumor encapsulado benigno
del sistema nervioso periférico, desarrollado a partir de las células
de schwann que le dan su nombre. Fue descripto por primera vez
por Verocay en 1908.123
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Figura 1. Tumoracion nodular en axila
izquierda (sefialada con flecha).
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OBJETIVO

Reportar un caso de schwannoma axilar diagnosticado en el Sanato-
rio Dr. . Méndez y realizar una revision de la literatura.

Caso cLinico

Se presenta a la consulta una paciente de 36 afios, sin antecedentes
personales de relevancia, con antecedentes familiares de segundo
grado de cancer de mama (tia y abuela paternas diagnosticadas lue-
go de los 50 afios).

La paciente concurre por nédulo localizado en regién axilar izquier-
da, de aparicién repentina, levemente doloroso a la movilizacién del
miembro superior, y de pocas semanas de evolucién.

Al examen fisico se constata la presencia de una formacién nodular
axilar izquierda de 5 cm de didmetro, de consistencia aumentada y
renitente, parcialmente moévil y dolorosa a la movilizacién. No pre-
sentaba alteracién en los tejidos suprayacentes ni tampoco sintomas
sistémicos asociados. (Figura 1)

Estudios por imagenes solicitados:

+ Mamografia bilateral: Mamas con tejido fibroglandular heterogé-
neamente denso (ACR C). No se observan imégenes de sospecha. Ca-
tegorizacién: Br 2. (Figura 2)

+ Ecograffa mamaria y axilar: No se reconocen lesiones focales
solidas ni quisticas en el parénquima de ambas mamas. En regién
axilar izquierda imagen focal, redondeada, de bordes circunscriptos,
predominantemente anecoica, con refuerzo actstico posterior y con
septos finos en su interior. Presenta area hipoecoica dependiente de
una de las paredes de la formacién con doppler negativo y con va-
riacién de posicién en relacién al cambio de decubito. Mide 49 x 45 x
50 mm y se encuentra a 14 mm del plano cutaneo. Se interpreta en
primera instancia como quiste complicado. Categorizacién: BR 3 a co-
rrelacionar con la clinica, antecedentes y estudios previos. (Figura 3)

Caso cLiNIco

REvisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2020 | voLumen 39 | N2 144

14



D’Angelo y colaboradore SCHWANNOMA AXILAR. REPORTE DE UN CASO... | PAGS. 12-19

: 0g
el
- -
: | |
iy r
» L o ‘ -
b T g |
|r‘t i ‘\ i
t L 8 b [ E ,I‘
A M'“,. 'k%’i - 5 |
t b . - | :
" . LY % 1
- | |
- - ¥ * |
= :
Resonancia magnética mamaria co ontra
axila izquierda age odular de margene
T ptos, predo antemente liquida, con sep
ernos y area de engrosamiento parietal poste
4 erno dimensiones son 69 x 4 0 e

que ernos de la formacion de pta previa
e. Categorizacion: Br 4 oura 4
5 5

+ Dist 4.83cm
« Dist 454cm
: Dist 508 em




L. D"Angelo y colaboradores

Figura 5. Pieza quirirgica.

SCHWANNOMA AXILAR. REPORTE DE UN CASO... | PAGS. 12-19

Se realiza puncién aspiraciéon con aguja fina (PAAF), obteniéndose
liquido citrino cuyo anélisis citoldgico y bacterioldégico fueron nega-
tivos para gérmenes y células neoplasicas. A las 24 hs luego de la
puncién evacuadora la lesion se reprodujo, alcanzando nuevamente
la dimensién original.

Debido al tamafio de la lesién, a su rdpida reproduccién luego de eva-
cuaday la sintomatologia: dolor y parestesias del miembro superior
homolateral con aumento en forma progresiva, se decide conducta
quirurgica.

Se realiza exéresis de la formacién quistica axilar izquierda via axilar
directa. Se constata lesién nodular renitente a expensas de conteni-
do liquido, cuyas dimensiones fueron de 5.4x 4.3 x 1.9 cm. Se realiza
exéresis de la misma en forma completa sin requerir evacuacién du-
rante el procedimiento. (Figura 5)

El anélisis anatomopatolégico in-
form6: Schwannoma con dege-
neracién quistica y areas xan-
tomizadas. IHQ: S 100 +, CD 138
neg, AE1-AE2 neg, Ki 67 1%. (Fi-
gura 6)

La paciente evolucion6 favora-
blemente, sin presentar secue-
las neurolégicas, continuando
sus controles periédicos con un
enfoque multidisciplinario.
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Discusion

El schwannoma, también conocido como neurinoma o neurilemoma,
es un tumor benigno, encapsulado, originado a partir de las células
de schwann que forman parte de la vaina de mielina de los nervios
pertenecientes al sistema nervioso periférico.*>6

Constituye el 8% de las masas benignas de los tejidos blandos, y es
la formacién tumoral més frecuente de los nervios periféricos.”8° El
25% de los casos se presentan en el territorio de la cabeza y el cue-
llo, siendo los schwannomas axilares extremadamente infrecuentes.
Solo el 5% de los schwannomas se localizan a nivel del plexo bra-
quial 3101112

Su mayor incidencia ocurre entre la tercera y la quinta década de
vida, afectando a ambos genéros por igual.’

La presencia de multiples schwannomas en el mismo paciente po-
dria ser sugestivo de otras patologias o sindromes de transmision ge-
nética que los presentan como parte del espectro de manifestaciones
clinicas, como lo es la Neurofibromatosis.!314

Macroscopicamente los schwannomas suelen ser tumores solitarios,
bien delimitados, firmes y de superficie lisa.!®> Presentan un patrén
de crecimiento lento y expansivo, no infiltrante; y pueden manifes-
tarse como una masa palpable, o por la sintomatologia referida al
territorio de inervacién de la estructura nerviosa afectada (dolor, pa-
restesia, hiperestesia). Pueden presentar cambios degenerativos se-
cundarios como la degeneracién quistica y/o la calcificacion (por lo
cual, como en el caso descripto, se lo puede confundir con lesiones
quisticas simples o complicadas).*!

Entre los diagnésticos diferenciales se encuentran las adenomega-
lias, lipomas, paragangliomas, angiomas, quistes de los arcos bran-
quiales y ciertos tumores vasculares.!®

La resonancia magnética nuclear es el método de diagndstico de
eleccién. En la misma, el schwannoma se visualiza como una lesién
bien definida, con realce homogéneo, que se presenta caracteristica-
mente isointensa en T1 e hiperintensa en T2.17

El tratamiento consiste en la extirpacion extracapsular o enuclea-
cién del mismo, intentando preservar la funcién nerviosa (sensitiva
y motora) de la estructura alrededor de la cual se desarrolla. No es
infrecuente cierto grado de déficit neuroldgico postoperatorio, que
puede o no ser transitorio. En el caso presentado no se observé dicha
alteracién secuelar.'®
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La biopsia previa a la cirugia es una herramienta importante para el
diagnéstico. Desde el punto de vista histolégico (microscopia electré-
nica e inmunohistoquimica) estas formaciones nerviosas contienen
una proporcién variable de dos diferentes areas: 1) las areas Antoni-A
que se caracterizan por ser altamente celulares, y contienen células
compactas que forman los cuerpos de Verocay y 2) las dreas Antoni-B
que son menos celulares, mas organizadas y presentan mayor canti-
dad de tejido mixoide. El schwannoma estd compuesto en su mayo-
ria por tejido Antoni-A en donde puede demostrarse la presencia de
protefna S - 100.1920

CONCLUSION

Los schwannomas son tumores benignos pertenecientes al sistema
nervioso periférico. Son infrecuentes, y mas aun los de localizacién
axilar (braquiales) y quisticos (menos del 1% del total). Este tipo de
lesiones deben ser tenidas en cuenta como diagnoéstico diferencial
frente a una lesiéon quistica axilar sin patologia mamaria ni sistémica
que justifique su hallazgo.
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