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Resumen El schwannoma (neurilemoma) es un tumor benigno de lento crecimiento originado en la vaina de

Schwann, cuya localizacion en la cavidad toracica es excepcional. En general es asintomatico y se
descubre en forma incidental, aunque puede ocasionar sintomas cuando la lesién crece o invade estructuras sub-
yacentes. Su importancia radica en la posibilidad de confusion con tumores malignos. Presentamos una paciente
con dolor toracico de evolucion prolongada causado por un schwannoma. La imagen tomografica es sugestiva de
tumor extrapulmonar, por ello el schwannoma en esta localizaciéon debe ser considerado en el diagnéstico dife-
rencial de tumores pleurales metastasicos o primarios como el lipoma, el tumor fibroso solitario y el mesotelioma.
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Abstract Intrathoracic schwannoma. The schwannoma (neurilemmoma) is a slow-growing benign tumor
originating from Schwann sheath whose location in the chest cavity is exceptional. It is generally
asymptomatic and is discovered incidentally but can cause symptoms when the lesion grows or invade underlying
structures. Its importance lies in the possibility of confusion with malignant tumors. We present a patient who

complains of chest pain caused by a prolonged course schwannoma. The tomographic image is suggestive of
extrapulmonary tumor, so the schwannoma in this location should be considered in the differential diagnosis of
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metastatic or primary pleural tumors such as lipoma, solitary fibrous tumor and mesothelioma.
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El schwannoma (neurilemoma) es un tumor neu-
rogénico benigno de lento crecimiento que se origina
en la vaina de Schwann de los nervios periféricos. Se
localiza en cabeza y cuello, superficies flexoras de las
extremidades y con menor frecuencia en el mediastino y
retroperitoneo. La mayoria de los tumores neurogénicos
intratoracicos se originan en el mediastino posterior, solo
un 5.4% lo hacen en la pared toracica. En este caso son
subpleurales, con uno o mas pediculos dependientes del
paquete vasculo-nervioso intercostal'.

En general es asintomatico y se descubre en un estudio de
imagenes incidental. La importancia radica en la posibilidad
de confusidon con tumores extrapulmonares y de la pared
torécica metastasicos o primarios como el lipoma, el tumor
fibroso solitario y el mesotelioma®“. Presentamos una paciente
con dolor toracico de evolucién prolongada con diagndstico
de schwannoma en el estudio anatomo-patoldgico.

Caso clinico

Mujer de 68 afios con antecedentes de hipertension arterial,
histerectomia total por miomatosis en 1991 y colecistectomia.
Consulté durante ocho afos por dolor en hipocondrio derecho
y hemitérax antero lateral derecho de tipo “neuritico”. En una
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radiografia de parrilla costal se observé una opacidad en el sexto
arco costal derecho. Se solicité una tomografia computarizada de
térax que evidencié una imagen nodular de bordes lisos y netos
a nivel del I6bulo medio derecho, en contacto con la pleura y la
costilla (Fig. 1 Ay B). Se realiz6 videotoracoscopia con anestesia
general y se resecé en forma completa un nédulo exofitico de
1.5 cm en el sexto espacio intercostal. La paciente evolucioné
favorablemente. En el examen macroscépico el nédulo estaba
capsulado, media 2 x 1.8 x 1.5 cm, era sélido, amarillento y
blando. En la histologia se observé una proliferacion celular cap-
sulada compuesta por células fusiformes con nuicleos elongados,
monomorfos, con ocasional anisocariosis y disposicién en haces
arremolinados entremezclados con estroma colageno. Se vieron
esbozos de empalizada nuclear en sectores y areas de estroma
fibromixoide laxo (Fig.2). Las células fueron fuertemente positivas
para la proteina S-100. Los hallazgos fueron compatibles con un
schwannoma benigno (neurilemoma).

Discusion

El dolor fue el motivo de consulta durante ocho afos
desde el postoperatorio de la colecistectomia. Debido a la
duraciény refractariedad al tratamiento con una imagen
nodular en contacto con el sexto arco costal en la radio-
grafia, se solicité la tomografia computarizada, y por las
caracteristicas de la imagen se considerd sugestiva de
nédulo extrapulmonar y defini6 como mejor opcién una
videotoracoscopia. De esta manera se realizé el diag-
nostico. La reseccion fue completa, sin complicaciones y
alivié el dolor hasta la actualidad, cuatro meses después.

Shudong y col. publicaron las caracteristicas clinicas y
tomogréficas de una serie de 11 casos de schwannomas
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Fig. 1.— Tomografia de Térax sin contraste. Ventana medias-
tinal (A) con hipoatenuacién redondeada con un angulo
obtuso entre el tumor y la pleura adyacente al arco costal.
Ventana pulmonar (B) se observa la imagen de bordes
netos, lisos y bien definidos.

intratoracicos®. Todos los sujetos eran adultos con edad
menor que la de nuestra paciente, en su mayoria asinto-
maticos (8/11), y la lesion detectada en forma incidental. En
los casos que presentaron sintomas, el dolor toracico fue
el motivo de consulta. Como en este caso, se decidio la re-
seccion toracoscopica, la misma fue exitosa, y sin evidencia
de recurrencia luego de cuatro afos de seguimiento. Las
imagenes tenian caracteristicas semejantes: con tamafo
promedio de 4.4 cm (rango 2.3 a 6.4 cm), margenes bien
definidos, con forma redonda u oval y una interfase neta
lesion-pulmon. En algunos casos, como rasgos asociados
describieron la erosion de la costilla subyacente, calcifi-
cacion dentro de la lesién y derrame pleural homolateral.

Las caracteristicas de la imagen ya descriptas pueden
sugerir el diagnéstico de schwannoma, por lo que la tomogra-
fia computarizada es la principal aproximacion diagndstica.
Se puede observar realce heterogéneo con el contraste
dado por la mezcla tejido celular y mixomatoide. Aunque
la reseccion local se considera suficiente para el abordaje
terapéutico, en general se recomienda la toracoscopia
como mejor opcion. A los hallazgos histoldgicos tipicos del
schwannoma, un componente celular que alterna con otro

Fig. 2.— Hematoxilina & eosina: Proliferacion fusocelular mo-
nomorfa. Esbozos de empalizada nuclear.

hipocelular, empalizada nuclear y convergencia de procesos
fibrilares, la positividad de la proteina neurogénica S 100
confirma su origen en la vaina de un nervio periférico®.

El schwannoma de localizacién intratoracica es una
entidad rara, en general de hallazgo incidental en un
estudio de imagenes, aunque puede ser causa de dolor
toracico de evolucion prolongada como en este caso.
Esta sintomatologia se explica por el componente sen-
sitivo de los nervios intercostales que originan el tumor.
La descripcion tomografica de la imagen es sugestiva,
aunque debe considerarse en el diagndstico diferencial
de tumores pleurales metastasicos o primarios como el
lipoma, el tumor fibroso solitario y el mesotelioma.
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