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CASO CLINICO

Raro caso de Schwannoma del plexo axilar y diagnésticos
erréneos. Reporte de caso
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Resumen

Se han reportado casos de schwannomas localizados en diferentes regiones, pero la localizacion axilar representa menos
del 5%. Algunos schwannomas se presentan como masas asintomaticas, mientras que otros causan molestias, como dolor
y entumecimiento. Se presenta el caso de una mujer de 68 afios, en donde el equipo médico institucional tuvo dificultades
diagndsticas por una gran masa axilar derecha, que fue sometida a reseccion local como unico tratamiento, conllevando
una secuela neuroldgica por afeccion del fasciculo posterior del plexo braquial, pero continuando con controles negativos.
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Rare case of Schwannoma of the axillary plexus and misdiagnoses. Case report

Abstract

Cases of schwannomas located in different regions have been reported, but the axillary location represents less than 5%.
Some schwannomas present as symptomless masses, while others cause discomfort, such as pain and numbness. The case
of a 68-year-old woman is presented, where the institutional medical team had diagnostic difficulties due to a large right
axillary mass, which underwent local resection as the only treatment, leading to neurological sequelae due to involvement of
the posterior fascicle of the brachial plexus, but continuing with negative controls.
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Introduccion

Los schwannomas son tumores preliminarmente benig-
nos que se derivan de las vainas de los nervios periféricos.
Se pueden encontrar en todas las edades, pero se obser-
van particularmente en la tercera y quinta décadas de la
vida; se pueden originar en cualquier regién del cuerpo’>.
La masa puede ser mal diagnosticada, ya que a menudo
son asintomaticos, pero a veces causan sintomas, como
dolor, entumecimiento o parestesia, debido al efecto de
masa. La escisién quirlirgica es generalmente una opcion
curativa®. Este reporte documenta la dificultad diagndstica
de un schwannoma axilar tratado quirirgicamente, el cual
se origind en el plexo braquial infraclavicular.

Presentacion de caso

Paciente mujer de 68 afos, procedente de zona andi-
na a mas de 3,200 msnm, de oficio agricultora, sin an-
tecedente de neurofibromatosis ni de patologia maligna.
Refiere tiempo de enfermedad de cinco anos, caracteri-
zado por crecimiento continuo de masa a nivel de axila
derecha, sin dolor ni limitacion funcional de dicha extre-
midad, pero con sensacion de bulto. Al examen fisico se
aprecia tumoracion a nivel de axila con extension a cua-
drante superoexterno de mama ipsilateral de consisten-
cia pétrea de 7 x 8 cm, movil, sin presencia de
adenopatias. Se realiza ecografia cervical, detectandose
una masa solida de 57 x 54 x 40 mm en la regién su-
praclavicular derecha con vascularidad central y perifé-
rica al estudio Doppler. Se sospechaba de una adenopatia
axilar de cancer de mama, por lo que se completaron
los estudios de mamografia, siendo no contributorio para
enfermedad maligna, asi mismo los estudios de exten-
sién mediante tomografia espiral multicorte (TEM) de
térax, abdomen y pelvis evidenciaron masa axilar dere-
cha hipodensa de bordes circunscritos que no realza
posterior a la administracion de contraste con el diametro
de 165 mm (Fig. 1). El resto del cuerpo era negativo para
metastasis, solo se reportaba una hernia inguinal dere-
cha. Con estos resultados se sospechaba de cancer de
mama, sarcoma o enfermedad linfoproliferativa. Por lo
que se realizé citologia con aguja fina (BAAF) guiada por
ecografia, siendo reportado como tumor fibroblastico de
bajo grado, con inmunohistoquimica (IHQ): p-catenina
(positivo nuclear), vimentina (positivo), actina del muscu-
lo liso (negativo), desmina (negativo), CD 34 (negativo),
CD 31 (negativo), HHV-8 (negativo), tricomica de Masson
(resalta tejido conectivo). Con estos hallazgos se presu-
mia el caso de una fibromatosis desmoide. A las cuatro
semanas del ingreso a la institucién, el equipo médico

realiza la reseccién local amplia y diseccion del fasciculo
posterior para liberar la tumoracion, con hallazgo de tu-
moracion de 17 cm, ausencia de necrosis tumoral, indice
mitotico (1/10 CAP), margenes quirdrgicos a menos de
0.5 cm de plano de clivaje, ningun ganglio comprometido
de los 14 resecados del tejido adiposo adherido, siendo
los hallazgos histolédgicos compatible con schwannoma.
Como complicaciones quirdrgicas presentd debilidad en
el brazo para la abduccién con incapacidad para la ex-
tension de la mano y dedos (Fig. 2). A las ocho semanas
del ingreso se realiza resonancia magnética (RM) de
lecho quirurgico, en donde no se evidencia lesion resi-
dual. Debido a que la histologia fue benigna, no se so-
meti6 a ningun otro tratamiento. En las citas de
seguimiento a los tres, seis y nueve meses, con la tera-
pia de rehabilitacion mejord parcialmente la fuerza mo-
tora de la extremidad y no presenté recurrencia de
enfermedad.

Discusion

El schwannoma es un tipo de tumor benigno que co-
munmente surge de las células de Schwann en la vaina
del nervio. No hay predileccién asociada por raza o sexo.
Los schwannomas comunmente ocurren en la regién de
la cabeza y el cuello o en las extremidades. A menudo
son de crecimiento lento y asintomaticos, por lo tanto, a
menudo se diagnostican erréneamente como un lipoma,
fibroma, o como ganglios linfaticos agrandados®®. El
schwannoma en la axila es raro, de modo que un schwan-
noma que se presenta como un tumor del plexo braquial
representa solo alrededor del 5% de los schwannomas’.

Este tumor esta bien encapsulado y se caracteriza
por su patrén de crecimiento lento y no infiltrante®. Es
solitario y de tamafo pequefio, que oscila entre 1.5 y
3 cm de diametro, estas caracteristicas van a contribuir
al retraso en la presentacion, dificultando el diagnéstico
precoz. La RM puede ser util para determinar un diag-
nostico porque puede proporcionar informacién impor-
tante sobre la extensién y tamaro del tumor y la relacién
anatémica con los tejidos circundantes, que son utiles
para el diagndstico preoperatorio y la planificacién ade-
cuada del tratamiento quirdrgico®. En nuestro caso, no
se realizd la RM preoperatoria porque se sospechaba
de un cancer de mama de la cola de Spencer, cabe
resaltar que en la institucion no se solicita RM de forma
sistematica para carcinoma mamario. Sin embargo, la
RM no puede proporcionar informacion dinamica. Ade-
mas, los estudios de imagen no permiten un diagndsti-
co inequivoco y el examen histopatoldgico hasta ahora
es el Unico concluyente'®™,
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Figura 1. Tomografia espiral multicorte prequirirgica contrastada. A: corte axial de masa axilar derecha hipodensa de
86.5 mm desplazando arteria y vena axilar. B: corte sagital de masa de 67.2 mm que en su aspecto medial se extiende
a la clavicula y la primera costilla ipsilateral. C: corte coronal de masa con bordes circunscritos que no realza a la

administracion de contraste con el diametro de 165 mm.

Figura 2. Evaluacion clinica posquirdrgica. Se aprecia
la limitada abduccion del brazo derecho con la mano
péndula sin poder extender la mano y los dedos.

El diagnostico diferencial del schwannoma de axila es
amplio, incluye la presencia de mama errante, adenopa-
tias, lipomas, angiomas, neurofibromas, paranganglio-
mas, linfoma, fibrosarcoma, leiomiosarcoma, sarcoidosis,
tuberculosis, tumores primarios o metastasicos y sindro-
me de hombro doloroso, por lo que es muy importante
considerarlos como parte del abordaje diagnéstico'.

En la literatura, solo el 6% de los schwannomas fue
diagnosticado preoperatoriamente por resultados clinicos,
radiolégicos y BAF'3, Por lo tanto, la biopsia por escisién
es un meétodo de diagndstico mas fiable. La comparacion
de BAF y biopsia por aguja gruesa (BAG) en el diagnos-
tico de tumores de partes blandas de las extremidades
mostré que la BAF tenia una sensibilidad del 79.17% y
una especificidad del 72.7%, mientras que la BAG tenia
una sensibilidad del 81.8% y una especificidad de alrede-
dor del 79.2%. En cuanto a la precision en la identificacion
del diagndstico correcto, la BAF tuvo una precision del
33.3% y la BAG una precision del 45.6%%.

Las caracteristicas histoldgicas muestran neoplasias
encapsuladas con dos componentes diferentes: tejido
Antoni Ay tejido B en proporcion variable. Las areas de
Antoni A muestran células de Schwann fusiformes mo-
nomdrficas con citoplasma eosinofilico pobremente de-
finido y nucleos basdfilos puntiagudos en un estroma
colagenoso variable. Estas células muestran empaliza-
das nucleares y conjuntos paralelos de empalizadas con
citoplasma de células eosinofilicas conocidas como
cuerpos de Verocay. Las areas Antoni B también se
componen de células de Schwann con citoplasma dis-
creto y nucleos suspendidos en una abundante matriz
mixoide-microquistica. Una caracteristica tipica de estas
areas es la presencia de vasos sanguineos con paredes
hialinas gruesas’. Las células de schwannoma son di-
fusas y fuertemente positivas para S100. En nuestro
caso, la BAF no fue precisa con el diagnéstico, proba-
blemente porque no se pudo reconocer el patrén arqui-
tecténico y como no se sospechaba de un schwannoma
se utilizaron marcadores para descartar sarcoma.

El tratamiento quirdrgico del schwannoma consiste
en dos técnicas: la enucleacion extracapsular y la in-
tracapsular. Es posible eliminar la masa mediante enu-
cleacion sin lesion del fasciculo nervioso. Estas técnicas
han demostrado ser efectivas y seguras en diferentes
estudios’®. Sin embargo, determinar los margenes de
escisién del tumor siempre es dificil y controvertido. En
ocasiones puede ser necesario sacrificar el nervio afec-
tado para lograr la reseccion completa del tumor. Un
riesgo significativo de complicaciones neuroldgicas
esta asociado con cualquier dafo intraoperatorio a los
fasciculos nerviosos. Se ha demostrado que el registro
del potencial de accion del nervio intraoperatorio y el
uso de diseccion microquirdrgica evita el dafio del ner-
vio durante el procedimiento'”'®.

Las complicaciones postoperatorias por déficit nervio-
S0, como alteraciones sensoriales o debilidad motora,
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también se han informado en el seguimiento'®° y se
han considerado asociadas con un tumor de gran tama-
fio y una larga historia®. Sin embargo, el grado de déficit
nervioso suele oscilar entre el grado I-1l y suele ser re-
versible?'. En nuestro caso, no se dispone en la institu-
cion de registro del potencial de accion ni equipo de
microcirugia, y prevalecid la importancia de realizar una
cirugia con bordes libres. Ademas, la percepcion de la
paciente sobre el resultado del tratamiento fue buena
conforme pasaban los meses y regresaba la fuerza en
la extremidad afectada sin esa sensacion de bulto.

Algunos estudios recomiendan que solo los tumores
sintomaticos o aquellos que muestren agrandamiento
durante el seguimiento sean extirpados quirdrgicamen-
te®®. En nuestro caso la paciente presentaba incomodi-
dad en la aduccion, por lo que se opt6 por intervenir
inmediatamente para evitar lesion neurolégica por
compresion.

El schwannoma axilar es una condicion rara y desa-
fiante, son faciles de diagnosticar errdneamente como
mamas erraticas, patologia maligna de mama o ganglios
linfaticos agrandados. Debido a los sintomas no especi-
ficos, muchos casos simplemente pueden pasarse por
alto y manejarse mal. Se recomienda la escision quirur-
gica temprana porque un aumento en el tamafio del tu-
mor puede aumentar el riesgo de déficit neuroldgico
después de la cirugia. Durante la diseccién se recomien-
dan la lupa de aumento o la diseccién microquirirgica
para proteger los fasciculos nerviosos afectados.
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