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Los tumores de los nervios periféricos son tumores poco frecuentes. Su nomenclatura
es confusa. La mayoria de los autores se basan en la presencia o ausencia de neoplasia,
si ésta es benigna o maligna y si se origina o no en la vaina del nervio.Los tumores be-
nignos de los nervios periféricos mas frecuentes son los neurilemomas y los neurofi-
bromas, estos Ultimos poco comunes a menos que se encuadren dentro de una neurofi-
bromatosis. Los sarcomas y neurofibrosarcomas son los tumores malignos mas comu-
nes. Los neurilemomas también conocidos como schwanomas son tumores benignos
que crecen en la vaina de los nervios de los nervios periféricos que no malignizan salvo
excepciones.
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Peripheral nerve tumors are rare tumors. Its nomenclature is confusing. Most au-
thors are based on the presence or absence of neoplasia, whether it is benign or malig-
nant, and whether or not it originates in the nerve sheath. The most common benign
tumors of the peripheral nerves are neurilemmomas and neurofibromas. -the latter un-
common unless they fall within a neurofibromatosis. Sarcomas and neurofibrosarcomas
are the most common malignant tumors. Neurilemomas also known as schwannomas
are benign tumors that grow in the sheath of the nerves of the peripheral nerves that
are not malignant with few exceptions.

Mujer de 45 anos de edad, sin antecedentes

médicos personales ni familiares de interés.

Acude a su médico de familia por presentar
un nédulo en regién epitroclear de codo izquier-
do de un mes de evolucion.

Como sintoma presenta dolor neuropatico
en antebrazo sin déficit sensitivo ni motor.

A la exploracién la lesién es superficial, re-
dondeada, moévil, no adherida, de consistencia
elastica.

Se realiza radiografia descartdndose afecta-
cién 6sea (figura 1).

Se hace ecografia en el centro de salud con
sonda lineal. Al realizar la ecografia se provoca di-
sestesia y dolor al pasar la sonda por la lesiéon. La
tumoracion se corresponde con una lesion ovala-
da hipoecoica, bien definida, de 1.58 cm en el
plano transversal y 2 cm en el plano longitudinal,
subcutdnea con escasa vascularizacidén interna
(figura 2y 3).
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Figura 1.- Radiografia simple de codo y porcién proximal de
antebrazo.

Figura 2. lesion ovalada hipoecoica, bien definida, de 1.58
cm en el plano transversal y 2 cm en el plano longitudinal.
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Figura 3.

Remitida a Cirugia Ortopédica y Traumatoldgi-
ca, se solicita RNM. Segun la cual es una lesion
de 1.2 x 2.3 cm situada en tejido celular subcuta-
neo, postero-lateral a la vena de la cara interna

del antebrazo sin afectaciéon de la musculatura ni
del plano 6seo, los bordes bien definidos sin
edema, no presenta signos de infiltracion del
musculo ni del hueso y que es compatible como
primera posibilidad con un neurinoma en dicha
localizacion, recomendandose la realizacion de
ecografia para confirmar la naturaleza sélida de la
lesién (figura 4). Por ecografia la tumoracién se
corresponde con una lesién sdlida, sin signos
concluyentes de malignidad.Es ingresada para ex-
tirpacion quirdrgica con biopsia posoperatoria. La
anatomia patoldgica confirma que se trata de un
neurilemoma (schwanoma benigno). Por tanto el
diagnéstico fue neurilemoma del nervio cubital.

COMENTARIO

Los neurilemomas constituyen el 10-12% de los
tumores benignos de las vainas de los nervios.
Derivan de la célula de schwam de la vaina del
nervio periférico y crecen de un solo fasciculo. Su
malignizacion es excepcional.

Son tipicamente solitarios, encapsulados, de
lento crecimiento. Su localizacion mas frecuente
es la cabeza y el cuello, seguido de las extremida-
des, el mediastino y el retroperitoneo.

Afecta a edades entre los 20-50 afios sin dife-
renciacién por sexo.

Asintomatica en su mayoria, pueden producir
disestesia provocada por palpacion, dolor neuro-
patico, pérdida de sensibilidad, debilidad y a ve-
ces atrapamiento de estructuras vecinas.

Son de dificil diagndstico utilizando solo prue-
bas de imagen de tal modo que la confirmacién
del diagnéstico se realiza tras la reseccién quirir-
gica.

Se caracterizan por ser tumores subcutaneos,
bien definidos. Ecograficamente suelen ser ima-
gen bien definidas redondeada u ovaladas hi-
poecoicas, de forma homogénea, con o sin re-
fuerzo acustico posterior. También pueden ser
lobulados. Algunos son heterogéneos por areas
de necrosis, hemorragias y cambios quisticos en
su interior.

En ocasiones se observa la contigliidad directa y
excéntrica con el nervio. La identificacion del ner-
vio integro y una masa externa es tipico de los
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tumores de la vaina de los nervios periféricos. El
nervio en la zona adyacente al tumor aparece en-
grosado con pérdida de anisotropia lo que hace
que el tumor sea ovalado.

Con el doppler color presentan vascularizacién
periférica, central o ambas. Desde minima a muy
vascularizado aunque la mayoria tiene pobre vas-
cularizacién.Dado que son tumores periféricos, su
tratamiento sera la exéresis siempre que pueden
ser diseccionados preservando la contigliidad del
nervio.
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