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RESUMEN

SCHWANOMA MULTIPLE DEL PENE
El schwanoma o neurilemoma es un tumor con origen en las células de Schwann de la vaina de
los nervios periféricos. En la literatura estan descritos veintisiete casos de schwanomas del pene.
Presentamos un caso de schwanoma multiple del pene, haciendo una breve revision de la litera-
tura sobre este raro tumor con respecto a su etiopatogenia, diagnostico, tratamiento y orientacion.
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ABSTRACT

MULTIPLE SCHWANNOMA OF THE PENIS
Schwannoma or neurilemmoma designate a tumour that originates in the Schwann cells of periphe-
ral nerves, therefore occurring anywhere in the body. They are very rare in the penis. In the litera-
ture are reported twenty seven cases of penile schwannoma.
We report a case of multiple schwannoma of the penis and make a brief literature revision about this

rare pathology.
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1 schwanoma es un tumor raro que se desa-
rrolla a partir de las células de Schwan de
las vainas de los nervios periféricos, por lo que
puede aparecer en cualquier parte del organismo.
Aparece frecuentemente en la cabeza, cuello y
extremidades! y no se encuentran factores pre-
disponentes para su formacién. En el aparato
genitourinario esta descrito en el retroperitoneo,
cordon espermatico, testiculo, tunica vaginal tes-
ticular, pene, vesiculas seminales y prostata®:3.
En la mayoria de los casos son lesiones benig-
nas, unicas y de crecimiento lento. El tratamien-
to es quirargico y el diagnostico depende del exa-
men histologico con la identificacion de los cuer-
pos de Verocay e inmunocitoquimico con la iden-
tificacion de la proteina S-100.
Las lesiones malignas casi siempre estan aso-
ciadas a neurofibromatosis tipo I o enfermedad
de Von Recklinghausen®.
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CASO CLINICO

Hombre de 58 arios, caucasiano, quien con-
sulta por multiples lesiones nodulares en el lado
derecho de la base del pene, indoloras, que no
provocaban disfuncién sexual, sintomas miccio-
nales, ni curvatura peneana, y con mas de 3 anos
de evolucion.

Al examen fisico se palpaban maultiples (3-4)
lesiones nodulares, de aspecto ovoide, de volu-
men variable e inferior a 3 cm, de consistencia
duro-elastica, localizadas en el lado derecho de la
base peneana (Fig. 1), sin adherencia a los planos
superficiales. No se detectan induraciones ni
manchas cutaneas en otras localizaciones.

Analiticamente presentaba colesterol total de
257 y triglicéridos dentro de la normalidad.

La ecografia (Fig. 2) revelaba 3 formaciones
quisticas de 11, 12 y 17 mm de diametro, 2 de
contenido anecoico y una con ecos en su interior,
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FIGURA 1. Lesiones nodulares en la base del pene.

FIGURA 2. Ecografia: lesiones quisticas subcutdaneas ova-
les de dimension variable.

superficiales, localizadas en la vertiente derecha
de los cuerpos cavernosos y sin relacion con los
mismos.

La resonancia magnética nuclear (RMN) (Fig. 3)
mostraba 3 formaciones quisticas localizadas en la
base lateral derecha de la raiz del pene sin rela-
cién con los cuerpos cavernosos.

Efectuamos la exéresis completa de 4 tumores
mediante incision para-peneana derecha (Fig. 4),
constatando que se encontraban localizados por
debajo de la fascia de Buck y por encima de la
albuginea del cuerpo cavernoso derecho, presen-
tandose como formaciones bien delimitadas, cap-
suladas y de color uniformemente palida.
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FIGURA 3. RMN: Evidencia de lesiones quisticas bien deli-
mitadas, por encima de la albuginea cavernosa (corte
coronal); hipersenal en T2.

FIGURA 4. Incisién para-peneana derecha con exposicion
de 2 tumores.

El examen macroscopico de la pieza revelaba
4 formaciones nodulares ovaladas de 20x15 mm,
15x10 mm, 6x4 mm y 4 mm de diametro, de
superficie lisa y constituidos por tejidos firmes,
blanco-amarillentos.

El examen histologico (Fig. 5) mostraba en
todos los nédulos, proliferacion de células fusi-
formes, constituyendo haces irregulares y for-
mando palizadas nucleares. Algunos elementos
nucleares eran grandes e hipercromaticos, sin
actividad mité6tica. En algunas areas el estroma es
laxo y de mayor celularidad. Destacaban algunos
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FIGURA 5. Examen citoquimico demostrando la marca-
cion fuerte para la proteina S-100 (PS-100 40x).

vasos de pared engrosada; todos los nédulos son
revestidos por haces fibrosos. El estudio inmuno-
citoquimico era negativo para desmina, HHF35
(anticuerpo especifico para la actina muscular) y
CD34 (antigeno de pared de las células endotelia-
les y células stem hematopoyéticas) y positivo
para vimentina E y especialmente para proteina
PS-100 (PS-100).

Por lo tanto el diagnostico definitivo fue de
schwanoma benigno multiple del pene.

Nueve meses después de la exéresis quiruargi-
ca no existia recidiva.

DISCUSION

Verocay en 1910 fue quien describi6é por pri-
mera vez un tumor que se desarrolla en la vainas
nerviosas. Masson en 1932 demuestra que este
tumor derivaba de las células de Schwan, y paso
a llamarse schwanoma®. Peral Aranda en 1954
realiza la primera descripcion de este tumor en el
pene®.

En 1996 Hamilton, et al. describen el primer
caso de schwanoma multiple del pene”.

La ultima revision de este tipo de tumores fue
realizada en 2001 por Catedra Garcia, et al.® iden-
tificando 19 casos.

En este momento se contabilizan 28 descrip-
ciones (con el caso presente) en la literatura
(Tabla 1). La mayoria de los schwanomas eran
Unicos (Nn=21/72%), de 0,4 a 8 cm de diametro,
localizados en la cara dorsal del pene (n=14/
50%) y la edad media de los pacientes fue de 36,0
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anos (2-78); los enfermos con schwanomas mul-
tiples (n=7/25%) presentaban una edad media
ligeramente superior (40 anos). Esta descrita una
recidiva tardia (7 anos) de un schwanoma solita-
rio benigno (Tabla 1, caso 3).

Algunas formas de schwanoma tienen degene-
racion maligna y una asociacion elevada con la
enfermedad de Von Recklinghausen®. En la revi-
sion de Catedra Garcia®, todas las formas malig-
nas (n=3/12%) estaban asociadas a esta enfer-
medad. La degeneraciéon maligna de un schwano-
ma benigno (en cualquier localizacién) se calcula
en 1/1000 segun Enzinger e Weiss®.

No se encuentran identificados factores etio-
patogénicos para su desarrollo, aunque se ha
asociado a la pérdida o a la alteracion del gen de
la neurofibromatosis tipo II2.

Los sintomas clinicos dependen de la locali-
zacion y del volumen de la lesion, en el pene
dependera del grado de deformacion y de la asi-
metria peneana que llevan al paciente a la con-
sulta. Al examen fisico, estas lesiones se pre-
sentan como nodulos subcutaneos unicos o
multiples, de consistencia duro-elastica, de
localizacion variable en el pene y no se encuen-
tran adherentes a los planos superficiales ni
profundos.

Mediante el estudio ecografico aparecen for-
maciones quisticas de ecogenicidad variable loca-
lizadas superiormente a la tanica albuginea
cavernosa. La tomografia axial computerizada y
la resonancia magnética nuclear ayudan a locali-
zar y delimitar las lesiones.

El diagnostico diferencial se realiza con los
tumores subcutaneos que pueden aparecer en el
pene: ateroma, lipoma, dermatofibroma, neurofi-
broma, leiomiosarcoma, enfermedad de La Pey-
ronie y granuloma de cuerpo extrano® 10,

El tratamiento consiste en la exéresis quirur-
gica completa, habitualmente con denudacion
peniano y circuncision, debido a que la localiza-
cién mas frecuente es en el cuerpo del pene.

El diagnoéstico definitivo es dado por el exa-
men histologico de las lesiones.

Histologicamente se diferencian dos tipos de
disposicion celular: el tipo A de Antoni de estruc-
tura densa, ricamente celular, con nucleos dis-
puestos en empalizada- los cuerpos de Verocay; y
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Tabla 1
Revision de casos
Caso Ano Autor Diagnéstico Edad Localizaciéon Namero Volamen Recidiva
16 1954 Peral Neurinoma 35 Dorso Unico 8 cm No
26 1968 Parra Neurinoma 28 Glande Unico Nd Nd
36.8.9 1970 Dehner Neurilemoma 24 Prepticio Unico 1,5cm Si (7 anos)
46.8.9 1970 Dehner Neurilemoma 36 Dorso Unico 1,5 cm No
56.8.9 1970  Dehner Neurilemoma 25 Dorso Unico 4 cm No
66:8.9 1970  Dehner Schwanoma 15 Preptcio, Unico 4 cm Nd
maligno? glande
7689 1970  Dehner Schwanoma 2 Dorso Unico 2,5 cm No
maligno?®
86.8.9 1974  Fethiere Schwanoma 16 Dorso Unico 8 cm No (2 afios)
plexiforme?
93.6:8.9 1980  Marsidi Schwanoma 24 Dorso Multiple 1e0,5cm No
10689 1984  Nishio Schwanoma 19 Ventral Unico 1 cm Nd
118 1988  Fujito 34 Prepucio Unico Nd Nd
1268 1989  Mohanty Schwanoma 30 Glande Unico 1 cm Nd
135638 1990 Chan Neurilemoma 30 Freno Unico 2,5 cm No
148 1990 Watanabe  Schwanoma 78 Dorso Multiple Nd Nd
158 1992 Kawabata  Schwanoma 20 Prepucio Unico Nd Nd
16589 1993  Kubota Schwanoma 74 Dorso Unico 2 cm No
1768 1995  Aloi Schwanoma 58 Glande Unico Nd Nd
maligno?®
18168 1995 Mayersak  Schwanoma 53 Dorso Unico 0,6 cm No
196.7.8 1996  Hamilton Neurilemoma 23 Lateral Multiple (3) Nd Nd
2069 1998  Berard Schwanoma 64 Surco balano-  Unico Nd Nd
Prepucial
2168 1998  Suzuki Schwanoma 65 Dorso Multiple Nd Nd
228 1999 Sato Schwanoma 65 Dorso Multiple (5) 3,5 cm (mayor) No (6 meses)
236 1999 Garcia Schwanoma 28 Dorso Unico 1,2 cm No (18 meses)
2411 2000 Pandit Neurilemoma 10 Dorso Multiple (4) 0,5a 1,2 cm No (6 meses)
254 2003 Amara Schwanoma 34 Dorso Unico 1,5 cm No (18 meses)
262 2003 Kiang Schwanoma 28 Surco balano- Unico 2 cm No (6 anos)
prepucial
272 2003 Jiang Schwanoma 34 Lateral Unico 0,5 cm No (3 anos)
28 2005 Caso Schwanoma 57 Lateral Multiple (4) 0,4a2cm No (9 meses)
presente

aAsociados a la enfermedad de Von Recklinghausen.
Nd- sin datos disponibles.

el tipo B de Antoni de estructura laxa y edemato-
sa, de menor celularidad y estroma mixoide?19;
frecuentemente se encuentran los dos padrones
celulares en la misma lesion. No se encuentra
definida la asociacién entre cualquier de estos
tipos y la probabilidad de recidiva o degeneracion
a malignidad.
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Las células exprimen la proteina PS-100 que
es primordial para el diagnostico, y no exprime la
enolasa neuronal especifica (ENE) ni a los mar-
cadores de los neurofilamentos. La PS-100 puede
aparecer en tumores derivados de las vainas de
Schwan (schwanoma, neurofibroma e neurino-
ma) y de los melanocitos (nevus y melanoma)®.
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La recidiva de este tipo de tumores no se espe-
ra, sin embargo exigen vigilancia clinica, debido a
que pueden sufrir transformacion maligna?.

CONCLUSION

Los schwanomas solitarios parecen no tener
cualquier significado particular, sin embargo los
multiples se deben considerar marcadores de
una afeccion sistémica. Los tumores que son
malignos frecuentemente se asocian a la enfer-
medad de Von Recklinghausen (neurofibromato-
sis tipo 1).

Con todo su localizacion en el pene es rara.
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