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OBJETIVOS

Destacar la importancia de la anatomia patoldgica y las técnicas inmunohistoquimicas en el diagnostico de tumores de nervio periférico
debido a su similitud clinica y macroscopica.

MATERIALY METODO

CASO 1: varon de 22 anos con tumoracion axilar derecha.

AP: leucemia aguda linfoblastica en remision completa tras trasplante de meédula 6sea en 2004. Adenocarcinoma parotideo
intervenido en 2016.

Exploracion fisica: tumoracion axilar derecha no adherida a planos profundos con Tinnel+ sin déficit motor en extremidad sup D.

RM - tumoracion de 29x21mm en el trayecto del nervio radial, isointensa en T1 e hiperintensa en T2 con captacion homogénea
de contraste, con alta sospecha diagnostica de schwanoma de nervio radial derecho.

|Q: abordaje axilar, observandose una tumoracion encapsulada dependiente del nervio radial que se diseca por completo.

A- Imagen
anatomopatologica del
tumor

B- vision intraoperatoria

C- RM con tumoracion axilar

CASO 2: varén de 59 anos sin antecedentes de interés
Tumoracion axilar derecha no adherida con dolor neuropatico irradiado segundo, tercer y mitad radial de cuarto dedos.

RM - lesion de 40x20mm homogénea, isointensa en T1 con nucleo central hiperintenso en T2. Tras administrar contraste presenta
realce periférico con centro hipointenso compatible con schwanoma.

|Q abordaje axilar objetivandose una tumoracion dependiente del nervio mediano, que se diseca y se envia a anatomia patologica.

A’- Imagen
anatomopatologica del
tumor

B’- vision intraoperatoria
C’- RM con tumoracion
axilar

RESULTADOS

En el primer caso anatomia patologica describe tumoracion no encapsulada con estudio inmunohistoquimico positivo para
neurofilamentos, S100 y SOX10 diagnostico de neurofibroma. En el segundo, se describe lesion encapsulada con proliferacion
mesenquimal de células fusiformes e inmunohistoquimica positiva para S100 y SOX 10 diagnostico de schwanoma.

CONCLUSIONES

En tumores de nervio periférico, dadas las similitudes en imagenes de resonancia e incluso en estudio anatomopatologico, la
inmunohistoquimica juega un papel fundamental de cara al diagndstico diferencial.

Es necesaria una reseccion completa cuidadosa para lograr |la curacion de este tipo de tumores.
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