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Resumen

Introduccion: Los nddulos mamarios son un frecuente motivo de consulta, siendo necesario para su
diagndstico diferencial el uso de pruebas de imagen y estudio anatomopatoldgico. Aunque mas del
90% son de origen benigno, es obligado descartar la presencia de un carcinoma por su elevada
incidencia. Los tumores de origen no epitelial, entre los que figuran los schwannomas o neurilenoma
(tumores benignos de la vaina nerviosa), son excepcionales en localizacion mamaria.

Caso clinico: Mujer de 64 afos, sin antecedentes de interés salvo cirugia previa de mamoplastia de
reduccion, en seguimiento periodico en consulta especializada por alto riesgo familiar (antecedentes
de dos familiares de primer grado y un familiar de segundo grado con cancer de mama). En
resonancia magnética se identifica nddulo de bordes bien definidos de 11 mm en unién de
cuadrantes externos de mama izquierda, adyacente al musculo pectoral, el cual no es palpable en la
exploracion. Se realiza biopsia ecoguiada de la lesion que la identifica como schwannoma. Tras
presentar en Comité de Patologia Mamaria, se decide intervencion. Se realiza exéresis guiada por
arpon, objetivando un ndédulo de consistencia eldstica de 15 mm bajo la aponeurosis del pectoral. El
postoperatorio cursa sin incidencias, confirmandose el resultado anatomopatoldgico.
Posteriormente, la paciente continta el seguimiento en consulta sin otros hallazgos.

Discusion: Los schwannomas son los tumores mas frecuentes de los nervios periféricos;
habitualmente surgen en la cabeza, el cuello y las superficies flexoras de las extremidades. En su
mayoria cursan de forma asintomatica. Su ubicacion en la mama ha sido descrita en apenas algo
mas de 20 casos en la literatura y no determinan una predisposicion mayor a otras lesiones malignas
o benignas mas usuales. Mamograficamente son lesiones bien definidas y sin microcalcificaciones
asociadas, siendo imprescindible la biopsia para su estudio. El tratamiento de eleccidn es la exéresis
quirdrgica, aunque dado el escaso potencial de malignizacién el seguimiento anual mediante
pruebas de imagen también podria ser una opcién.
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