Prog Obstet Ginecol. 2013;56(6):330—333

PROGRESOS de
PROGRESOS de OBSTETRICIA y I
= GINECOLOGIA B

OBSTETRICIA'Y S
GINECOLOGIA

www.elsevier.es/pog

CASO CLINICO
Schwannoma de mama: a proposito de un caso

Nieves Maira-Gonzalez®*, Begofa Vieites, José Antonio Nieto®, M. Angeles Lopez?,
Fabian Vidal © y Antonio Castro Sanchez*

@ Unidad de Gestion Clinica Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparnia
b Servicio de Radiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia
¢ Servicio de Ginecologia, Hospital Virgen de las Montaiias, Villamartin, Cadiz, Espaia

Recibido el 24 de octubre de 2012; aceptado el 26 de noviembre de 2012
Disponible en Internet el 11 de marzo de 2013

PALABRAS CLAVE Resumen  Los schwannomas o neurilemomas son neoplasias benignas originadas en las células
Schwannoma; de Schwann de la vaina de los nervios periféricos. Se presentan habitualmente en la cabeza, el
Neurilemoma; cuello, el tronco o en las superficies flexoras de las extremidades, siendo su localizacion en la
Mama mama extremadamente rara. Pueden surgir de forma esporadica, o en el contexto de una

neurofibromatosis.

Una exhaustiva revision de la bibliografia ha demostrado un total de 28 casos de schwannomas
mamarios documentados en la literatura. En este articulo, presentamos un nuevo caso de
schwannoma en la mama de una mujer joven, describiendo los hallazgos mamograficos,
ecograficos e histologicos caracteristicos de esta entidad.
© 2012 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Breast schwannoma: Apropos of a case
Schwannoma;
Neurilemmoma; Abstract Schwannomas or neurilemmomas are benign neoplasms arising in Schwann cells of
Breast the peripheral nerve sheath. The most common locations include the head, neck, trunk and flexor
surface of the extremities, the breast being a highly unusual location. These tumors may arise
sporadically or in the context of neurofibromatosis.
An exhaustive review of the literature revealed 28 cases of intramammary schwannomas
reported in the English-language literature. We report a new case of Schwannoma of the breast in
a young woman and describe its mammographic, ultrasound and histological features.
© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.
Descripcion del caso
Presentamos el caso de una mujer de 32 afos de edad, sin
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Figura1 ayb)Mamografia craneocaudal y oblicua de la mama
derecha: en la union de cuadrantes internos-cuadrante infer-
ointerno de la mama derecha se observa una pequefia lesion
ovalada, con bordes circunscritos.

nodulo palpable en la union de los cuadrantes externos de la
mama derecha. La paciente referia una lesion no dolorosa
de 8 anos de evolucién, con un importante incremento de
tamafio en los Ultimos meses, que no habia provocado secre-
ciones por el pezon ni otra sintomatologia acompanante.

A la palpacion se constato la existencia de una masa de
unos 2cm de tamafo, de consistencia elastica, movil e
indolora, sin evidenciarse adenopatias axilares.

El estudio mamografico reveld un patréon mamario homo-
géneamente denso, con distribucion glandular simétrica, sin
nodulos de naturaleza maligna, ni distorsiones arquitectura-
les significativas. Se describe una lesion de aspecto quistico
de 15 mm, en la union de cuadrantes externos de la mama
derecha, indicativa de quiste epidérmico (fig. 1 a y b).
Categoria BI-RADS 2 (hallazgos benignos).

Ecograficamente, ambas mamas mostraban abundante
tejido fibroglandular denso dispuesto de forma simétrica,
describiendo, en el cuadrante inferoexterno de la mama dere-
cha, una imagen nodular de aspecto benigno, indicativa de
fibroadenoma (fig. 2), por lo que se recomendd seguimiento
clinico.

Posteriormente, y dado que la masa era palpable, se
realizé una puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) eco-
guiada, en la cual se descartdé malignidad.

No se realizo estudio de resonancia nuclear magnética, ya
que en nuestro medio no esta indicada, puesto que se trata
de una lesion cutanea-subcutanea no sospechosa, con crite-
rios de malignidad descartados mediante PAAF.

A pesar de la ausencia de signos clinicos o radiologicos de
malignidad, el rapido crecimiento de la lesion experimentado
en los ultimos meses y la demanda de la paciente llevo a la
exéresis quirdrgica y al posterior examen histopatologico.

El examen microscopico mostré una lesion, bien delimi-
tada, seudoencapsulada (fig. 3). Esta se encuentra constituida
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Figura 2 Ecografia: lesion ovalada, de aproximadamente
16 mm, que se localiza en la dermis y la epidermis, en la union
de los cuadrantes internos de la mama derecha. Bordes nitidos,
contenido hipoecogénico y con abundante refuerzo acustico
posterior.

por una proliferacion de células fusiformes, agrupadas for-
mando fasciculos y distribuidas alternando areas mas celula-
res, con nlcleos agrupados en empalizada, con otras de menor
densidad celular. La lesién mostraba también extensas areas
de edema, sin identificarse atipia celular, ni mitosis en nimero
significativo (figs. 4y 5).

Se realizé un estudio inmunohistoquimico que demostré
expresion difusa de la proteina S100 en las células neopla-
sicas, con negatividad para actina de musculo liso y HMB45,
confirmandose asi el diagnoéstico morfolégico de schwannoma
intramamario (fig. 6).

Figura3 Lesion bien delimitada y seudoencapsulada (H-E 2 x).
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Figura 4

Imagen histolégica donde puede apreciarse la
morfologia fusiforme celular y su agrupamiento caracteristicos
(H-E 10x).

No ha requerido seguimiento, dado el caracter comple-
tamente benigno de la lesion.

Discusion

El schwannoma o neurilemoma es un tumor benigno que se
origina a partir de las células Schwann de la vaina de los
nervios periféricos. Estas células derivan de la cresta neural y
rodean los nervios periféricos, siendo responsables de la
formacion de mielina e indispensables para la integridad
constitucional y funcional de los axones. Las células de
Schwann pueden dar lugar a 2 tipos de tumores benignos:
los neurofibromas y los neurilemomas o schwannomas, asi
como a tumores malignos, como los neurofibrosarcomas o los
tumores malignos de la vaina del nervio periféricos' 2.

Los schwannomas pueden aparecer a cualquier edad,
aunque se presentan con mayor frecuencia entre los 20 y
los 50 afos de edad, coincidiendo en este punto con el caso
que presentamos. Afectan a ambos sexos en proporciones
muy similares'3 y, aunque en la mama mayoritariamente se

Figura 5 Zonas con agrupamiento celular en empalizadas.
Cuerpos de Verocay (H-E 20x).

Figura 6 Técnica inmunohistoquimica de S-100 en la que
apreciamos una clara positividad (IHQ 20x).

presentan en mujeres, se ha descrito un caso de schwannoma
benigno en la mama de un paciente varén®. Estos tumores
pueden localizarse en relacion con cualquier nervio del
cuerpo humano, a excepcion de los pares craneales | y 1,
ya que estos carecen de células de Schwann®. Aunque suelen
ser lesiones Unicas y esporadicas, pueden presentarse en el
contexto de una neurofibromatosis, mas habitualmente en la
neurofibromatosis tipo 2 o en la schwannomatosis"®. El
schwannoma es una neoplasia de crecimiento lento y fre-
cuentemente encapsulada, que puede causar dolor u otros
sintomas neuroldgicos cuando alcanza grandes dimensiones.
Su tamano es muy variable, habitualmente menor de 5 cm,
pudiendo alcanzar desde milimetros hasta mas de 20 cm'.
Nuestra paciente presentaba una lesién de 1,5 cm de diame-
tro maximo y no mostraba otros signos clinicos indicativos de
sindromes hereditarios.

La distribucién anatomica de estos tumores es muy amplia
e incluye mayoritariamente cabeza, cuello y las superficies
flexoras de las extremidades. El neurilemoma intramamario
es un tumor extremadamente raro, representando el 2,6% de
todos los schwanomas’™®. Suele presentarse como una masa
solida bien delimitada, no dolorosa, clinicamente indistin-
guible del fibroadenoma, con el cual suele confundirse.
Aunque muchos de estos tumores asientan en el tejido celular
subcutaneo de la mama, se han descrito casos en el espesor
del parénquima.

Una exhaustiva revision de la literatura cientifica ha
demostrado un total de 28 casos de schwannomas mamarios
bien documentados; el nuestro supondria uno mas de estos
infrecuentes tumores, no sospechados a la exploracion cli-
nica*825,

El diagnostico definitivo se realiza tras el estudio histo-
logico, en el que las caracteristicas morfoldgicas plantearan
el diagnéstico diferencial entre otras posibles neoplasias de
células fusiformes que pueden afectar a la mama, como el
fibroadenoma, el tumor phyllodes, leiomiomas, fibromatosis
y, mas raramente, carcinomas metaplasicos de mama'’.
Microscépicamente, el schwannoma clasico se presenta como
una neoplasia encapsulada, caracterizada por la presencia de
2 componentes conocidos como areas de Antoni Ay B, en
proporciones variables. Las areas mas celulares o «areas
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Antoni A» presentan células homogéneas con nucleos fusi-
formes dispuestos en empalizada y citoplasmas eosinofilos
pobremente definidos que dan lugar a los llamados «cuerpos
de Verocay~», asentados sobre una matriz colagena acelular.
Zonas menos celulares o «areas Antoni B», que incluyen
gruesos vasos sanguineos sobre una matriz fibrilar clara,
pueden también estar presentes’ 28,

También la PAAF y el posterior estudio citologico pueden
ser diagndsticos, observandose acumulos de células fibrilares
con nucleos fusiformes o «tipo coma», no atipicos, que
pueden disponerse en empalizada formando los «cuerpos
de Verocay». Sin embargo, la aspiracién de tumores muy
colagenizados o con extensas areas de degeneracion quistica
o mixoide puede obtener un material no satisfactorio para el
diagnéstico'3 13,

El perfil inmunohistoquimico de los schwannomas se
caracteriza por la expresion de manera intensa y uniforme
de la proteina S-100, a diferencia del neurofibroma, en cuyo
caso la expresion es variable'2. El caso que presentamos
mostraba tanto las caracteristicas histoldgicas como el perfil
inmunohistoquimico tipico de estos tumores.

En conclusion, los schwannomas mamarios son neoplasias
benignas muy poco comunes, originadas en la vaina de
nervios periféricos, clinicamente indistinguibles de los
fibroadenomas y cuyo estudio de imagen muestra caracte-
risticas ampliamente variables. Su diagndstico requiere del
estudio cito o histopatologico, siendo la escision quirdrgica su
tratamiento definitivo.
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