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RESUMEN

El schwannoma es un tumor benigno que usualmente se presenta en los nervios periféricos de la extremidad superior. El diagndstico se
basa en la apariencia tipica en la resonancia magnética y se confirma por estudio histolégico. El tratamiento quirtrgico es la reseccién con
preservacion de fasciculos nerviosos adyacentes. La transformacién maligna de este tumor es muy baja. Se presenta un schwannoma
benigno solitario del plexo braquial no asociada con la enfermedad de Von Recklinghausen, localizada en el origen del nervio radial en el
tronco posterior del plexo braquial. Se revisa la literatura. MED.UIS. 2015;28(1):143-146.
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Schwannoma of brachial plexus in the axillary region atypical location

ABSTRACT

The schwannoma is a benign tumor that usually occurs in the peripheral nerves of the upper limb. The diagnosis is based on the typical
appearance of magnetic resonance and confirmed by histological examination. Surgical treatment is resection with preservation of
adjacent nerve fascicles. The malignant transformation of this tumor is very low. A solitary benign schwannoma of the brachial plexus
unassociated with von Recklinghausen’s disease is presented, located at the origin of the radial nerve in the posterior cord of the brachial
plexus. The literature is reviewed. MED.UIS. 2015;28(1):143-146.
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INTRODUCCION

Los tumores del plexo braquial son una entidad poco
frecuente y solo 5% de los schwannomas benignos
estan localizados en el plexo braquial3. Debido a
su rareza y la ubicacién anatémica compleja, ellos
pueden plantear un formidable desafio para el
diagndstico y su tratamiento quirdrgico.

Los schwannomas, neurinomas o neurilemomas son
tumores benignos del sistema nervioso periférico,
que se forman de la proliferacién de las células de
Schwann, quienes rodean a las neuronas y son las
responsables de la vaina de mielina y del neurilema*.

En general, los schwannomas son tipicamente
solitarios, ovoides o fusiformes, bien encapsulados
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y localizados a lo largo de los nervios periféricos o
rodeadosporellos. Ademas, tienencrecimientolento,
generalmente no son invasivos y no malignizan. Con
frecuencia estan asociados a la enfermedad de Von
Recklinghausen*. El objetivo del articulo es reportar
un caso de dificultad diagndstica y aparicion inusual,
el cual llevo a confusién diagndstica inicial.

Caso cLiNIco

Se trata de un paciente masculino de 20 afios, con
aparicion insidiosa de masa en la axila izquierda, de
crecimiento lento durante los dltimos diez meses. Se
habfaintentado previamente por cirujano ortopedista
quien desistid por los hallazgos

la reseccién,

de

aparentemente

Figura 1. Aspecto clinico la masa vy cicatriz en la

apariencia quistica, localizada en el trayecto

Fuente: autor

Se llevd a cirugia y por un abordaje en la axila,
se hazo diseccién hasta la masa sdlida, de color
amarillo pardo, encapsulada, sin adherencia a
los tejidos adyacentes y que provenia del nervio
radial, inmediatamente distal a la salida del nervio
axilar.
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intraoperatorios y fue remitido a la institucién. El
paciente no tenia sintomas neuroldgicos y solo
presentaba molestias a nivel de la region axilar.
Al examen fisico se encontré una masa en axila
izquierda, no dolorosa de aproximadamente 3 cm de
grosor, ligeramente mdvil, con cicatriz en piel de 2
cm sobre la masa, no habia signo de Tinel y tampoco
ningun tipo de alteraciéon neuroldgica.

Se realizd una resonancia nuclear magnética que
mostraba una masa sin apariencia quistica, localizada
aparentemente en el trayecto de un nervio del
corddn posterior del plexo braquial (Ver Figura 1). El
estudio electrofisiolégico realizado, fue reportado
normal.

0 .
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La

nervio del

resonancia mostraba sin

del

axila izquierda. una masa

de un cordon posterior plexo braquial.

Con ayuda de diseccién microscdpica, se reseco
totalmente conservando los fasciculos nerviosos que
la rodeaban. El resto del nervio radial y del nervio
axilar se encontraron de aspecto macroscdpico
normal. El didmetro final de la masa fue de 2x3 cm
(Ver Figuras 2y 3).

Figura 2. Vista del schwannoma en cirugia, encontrandose en el nervio radial, cuando este se origina del tronco posterior luego de dar

origen al nervio axilar. A la derecha una imagen cercana cuando se abri6 el epineuro y el tumor se enuclea, conservandose la gran mayoria

de los fasciculos.

Fuente: autor
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Figura 3. Vista del tumor de 2 x 3 cm aproximadamente ya resecado. Se observa la consistencia y color pardo caracteristico.

Fuente: autor

El estudio anatomopatolégico confirmd lesién
tumoral fusocelular sin criterios morfoldgicos de
malignidad compatible con Schwannoma. En el
postoperatorio se encontré un déficit parcial del
nervio radial con debilidad de los extensores de la
mufecay dedos. Larecuperacién fue rapida, asistida
por terapia fisica y a los ocho meses de evolucidn,
se habia recuperado totalmente de la paresia del
nervio radial. El paciente acepto la publicacién del
articulo conservando la confidencialidad.

Discusion

Los tumores del plexo braquial son raros’, siendo
los schwannomas y los neurofibromas los que se
presentan con mayor frecuencia®3. El primer reporte
de un caso quirdrgico de una tumoracién originada
del plexo braquial fue el descrito por Courvoisier
en 1886, la cual se trataba de un schwannoma que
probablemente se formd de la raiz C5 o de la primera
mitad del tronco superior, resultando su reseccién en
paralisis de los musculos deltoides y biceps braquial®.

Anatémicamente, la ubicacion de los tumores
proliferativos de las células de Schwann en el plexo
braquial es variable. Knight et al. estudiaron 234
schwannomas solitarios entre 1984 y 2004, de los
cuales, 170 se localizaban en la extremidad superior,
con la siguiente distribucién: 80 en el plexo braquial
supraclavicular, 14 infraclaviculares, 1 a nivel del
nervio circunflejo, 1 en el nervio musculo-cuténeo, 16
en el mediano, 35 en el nervio radial, 14 en el cubital,
4 en nervios de sensacién cutdnea, 3 en nervios
toracicos y 2 en musculo o hueso®.

Macroscdpicamente, los neurilemomas tienen un
color rosado, blanco o amarillo y habitualmente
miden menos de 5 cm. Pueden presentar cambios
degenerativos secundarios como quistificacién y
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calcificacion. Desde el punto de vista histolégico
(microscopia electrénica e inmunohistoquimica),
se describen proporciones variables de dos tipos
de tejidos: Antoni-A y Antoni-B. Las dreas Antoni-A
se caracterizan por ser mas densamente celular,
dispuestas en haces cortos y fasciculos entrelazados,
en cambio las dreas Antoni-B son menos celulares,
mas organizadas y mayor cantidad de tejido mixoide.
El schwannoma estd compuesto en su mayoria por
tejido Antoni-A en donde puede demostrarse la
presencia de proteina S-100°.

El primer signo clinico mas frecuente del schwannoma
en el plexo braquial es una masa supraclavicular
palpable y no dolorosa®. Puede existir signo de Tinel
u otras evidencias de lesién nerviosa en el miembro
afectado, como dolor, debilidad, entumecimiento y
parestesias®.

Dentro de las variedades de presentacion, se han
descrito formas quisticas de schwannoma en el
plexo braquial. Somayaji et al. reportaron un caso
diagnosticado inicialmente como linfadenopatia
cervical o lipoma, sin embargo, al realizar Ila
exploracién quirdrgica, se encontré6 una masa
quistica encapsulada en el tronco superior del plexo’.
Del mismo modo, Chen et al. reportaron una masa
quistica alargada a nivel del espacio del pectoral
menor izquierdo compatible con neurinoma, en un
paciente femenino de 52 afios de edad®.

Por otro lado, Kohyama et al. describieron una
variante extrafia de los neurinomas Ilamada
schwannoma plexiforme, que corresponde al 5%
de todos los schwannomas y tipicamente muestra
un patrén de crecimiento multinodular que simula
un neurofibroma plexiforme®. El diagndstico del
schwannoma del plexo braquial es complejo, tal y
como lo indican Horowitz et al. quienes enfatizan



VERGARA-AMADOR E, RNDRADE JG

que el examen fisico, la radiografia de tdrax y la
tomografia axial computarizada no son métodos
confiables para diferenciar las neoplasias pulmonares
apicales de los tumores raros de las ramas inferiores
del plexo braquial®. Por el contrario, la resonancia
nuclear magnética muestra casi siempre una masa
bien definida, en linea con el eje del nervio del
cual se origina la masa, en T2 es hiperintensa, con
fuerte aumento cuando se administra contraste’.
Es importante destacar la relevancia del estudio
histopatoldégico durante la cirugia y posoperatorio,
para el diagndstico de certeza“.

Como diagndsticos diferenciales de esta entidad, se
deben tener en cuenta ademds de las linfadenopatias
cervicales y los lipomas, los paragangliomas, los
angiomas, los quistes de los arcos branquiales y
los tumores vasculares". El tratamiento para el
schwannoma es microquirdrgico con reseccion del
mismo, preservando con cuidado las fibras nerviosas
adyacentes, logrando con ello una resolucidn
satisfactoria™.

Los abordajes quirurgicos dependen del sitio de
la lesién. Los tumores que se encuentran en raices
y troncos del plexo superior se deben exponer
con un abordaje supraclavicular. Por su parte, los
schwannomas mds bajos que involucran fasciculos
0 nervios terminales requieren un abordaje
infraclavicular, y cuando hay un compromiso mayor
del plexo, incluyendo su porcién retroclavicular,
debe emplearse un abordaje anterior combinado,
con o sin seccion de la clavicula. Los elementos
proximales y distales al tumor, asi como también los
margenes del mismo, deben definirse. La cantidad
de tumoracidn extraida varia de total a subtotal,
pues una reseccidn agresiva debe sustituirse por
una menos radical, cuando se trate de compromiso
motor significativo secundario al procedimiento.
En muchos casos, se conservan remanentes del
schwannoma para preservar la continuidad nerviosas.
Los schwannomas del plexo braquial inferior son
mas raros, casi siempre se encuentra en las raices
superiores y su manifestacion clinica se da en Ila
region supraclavicular.

En el caso del presente reporte, que corresponde
a una lesién del plexo inferior con masa en la axila,
[lama la atencidn el diagndstico confuso que tuvo el
paciente, interpretandose como una linfadenopatia
0 quiste sebdceo, debido a su localizacién en el hueco
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axilar. De otra parte esto requirié una exploracion
del plexo inferior por via axilar, donde se llegé a la
divisién del tronco posterior cuando este se separa
en nervio radial y en nervio axilar. Este tumor se
encontraba en el nervio radial, exactamente donde
emerge el nervio axilar. La lesién del nervio radial fue
parcial y transitoria, recuperandose totalmente a los
ocho meses de la cirugia.

CONCLUSIONES

Los schwannomas del plexo braquial, aunque
poco frecuentes, deben incluirse en el diagndstico
diferencial de las masas laterales del cuello,
igualmente que enlas masas axilares, comoenelcaso
reportado, que llevo a una confusién diagndstica.
No puede descartarse con seguridad cuando no
se encuentren sintomas neuroldgicos, ya que estos
pueden estar ausentes. Adicionalmente, una de las
herramientas diagndsticas para estos casos es el
estudio de resonancia magnética, el cual logra ser
de gran ayuda en la evaluacién preoperatoria. Por
ultimo, durante la cirugia hay que tener extremo
cuidado de preservar al maximo las fibras nerviosas
para mantener una buena funcionalidad.
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