Schwannoma de nervio peroneo profundo:
una localizacion infrecuente. A proposito de
un caso y revision de la literatura.
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Resumen. El schwannoma es el tumor benigno de nervio periférico mas frecuente, siendo excepcional su
presencia en los nervios de miembros inferiores. Presentamos un caso en una mujer de 44 afos que consultd por
dolor y paresias en la pierna derecha. En la exploracion fisica se evidencié una masa profunda dolorosa a nivel
de tercio proximal lateral de pierna derecha, con signo de Tinel positivo. En la resonancia magnética se aprecio
un schwannoma de nervio peroneo profundo. Se intervino resecando la lesion, siendo el diagndstico anatomopa-
tologico positivo para schwannoma. Tras 18 meses de seguimiento, la paciente se encuentra asintomatica y sin
signos de recidiva de la enfermedad.

Schwannoma of the deep peroneal nerve: an infrequent localization.
A case report and review of the literature.

Summary. Schwannoma is the most common peripheral nerve benign tumor and the localization on the lower
limbs nerves is exceptional. We report a case in a 44-year-old woman consulted for pain and paresthesias in the ri-
ght leg. On physical examination, a painful deep mass on the outer side of his right leg was evident, with positive
Tinel sign. In the soft tissue echography and the magnetic resonance, a schwannoma of deep peroneal nerve was
observed. Excision of the lesion was realized, being the pathological diagnosis positive for schwannoma. After
18 months of follow up, the patient is asymptomatic and without signs of recurrence.
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Caso clinico

Mujer de 44 afos, sin antecedentes personales de
interés, que consultd por dolor irradiado, en determi-
nados movimientos, desde la cara lateral de pierna
derecha hasta la zona dorsal del pie, y parestesias en
tercio distal de la misma de cinco meses de evolucion.
Cuando se golpeaba sobre la zona, tenia una sensacion
similar a una descarga eléctrica.

Introduccion A la exploracion fisica se apreciaba una masa profun-

Los schwannomas son tumores nerviosos periféricos
benignos que se originan en las células de Schwann',
siendo los tumores benignos de nervio periférico mas
frecuentes. La localizacion mas frecuente es a nivel de
los nervios craneales y del miembro superior, siendo
excepcional su presencia en los nervios de los miem-
bros inferiores, donde representan el 1% de los casos?.

Presentamos un caso clinico de un schwannoma de
nervio peroneo profundo.

da dolorosa a nivel de tercio proximal lateral de pierna
derecha con signo de Tinel positivo.

Se realizé una ecografia para el estudio radiologico
de la masa que informo de tumoracion de aspecto so-
lido, bien delimitada, ligeramente ovalada, con flujo
doppler vascular interno de alta resistencia a nivel del
musculo tibial anterior de 2,1 x 1,5 x 2 cm (Fig. 1A).
Ante los hallazgos de la ecografia se solicit6 una reso-
nancia magnética en la que se evidencio una lesion de
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Figura 1. Pruebas de imagen. A: ecografia en la que se aprecia tumoracion sélida bien delimitada (2,1 x 1,5 cm) y flujo doppler vascular de alta
resistencia a nivel del mdsculo tibial anterior; B: resonancia magnética en secuencia T2 (corte coronal) en la que se evidencia lesion de partes blan-
das en el tercio proximal de la cara lateral de la pierna derecha; C: resonancia magnética en secuencia T1 (corte transversal) donde se puede ver
una masa que limita anteromedialmente con la musculatura tibial anterior y posterolateralmente con la musculatura del extensora largo del primer
dedo y extensor comun de los dedos.

1,6 x 1,6 x 2,4 cm, con margenes bien definidos, hipoin-
tensa en T1, e hiperintensa en T2, presentando intenso
realce tras la administracion de gadolinio. La lesion
presentaba un halo graso periférico y un fino punteado
hipointenso en su interior que se extendia craneocau-
dalmente con una estructura filamentosa, sugestivo de
tumoracion neural del tipo schwannoma en el nervio
peroneo profundo, limitando anteromedialmente con
la musculatura tibial anterior y posterolateralmente
con la musculatura del extensor largo del primer dedo
y extensor comun de los dedos (Fig. 1B y 1C).

Con el diagnostico de schwannoma se intervino
usando gafas lupa de aumento 3,5x, mediante aborda-
je directo longitudinal anterolateral sobre la tumora-
cion, apertura de la fascia sural y localizacion de la
tumoracion en el compartimento anterior de la pierna,
entre el musculo tibial anterior anteromedialmente y
la musculatura del extensor largo del primer dedo y ex-
tensor comun de los dedos posterolateralmente (Fig. 2).
Se disecd la tumoracion en bloque mediante diseccion  Figura 2. Schwannoma de nervio peroneo profundo referenciado.
intraneural. Los fasciculos preservados se separaron
suavemente de la capsula tumoral cuyos restos se ex-
tirparon para reducir la posibilidad de recidiva. Por ul-
timo se comprobo la integridad de las fibras nerviosas.
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El informe histopatologico evidencié una neofor-
macion soélida constituida por células fusocelulares
organizadas en fasciculos intercalados, en ocasiones
con areas de empalizada nuclear y areas eosindfilas
formadas por procesos fibrilares anucleados. No se ob-
servaron mitosis ni necrosis, pero si areas hialinizadas,
pseudoquisticas y con zonas de macréfagos compati-
bles con alteraciones degenerativas (schwanomma evo-
lucionado). La inmunohistoquimica fue: Vimentina+,
S-100 +, CK AE1/AE3 -, CD45-, EMA-, Ki 67<5%.

La paciente evolucion6 favorablemente, desapare-
ciendo las parestesias distales y el dolor. Tras 18 meses
de seguimiento, la paciente esta asintomatica y sin sig-
nos de recidiva de la enfermedad.

Discusion

El schwannoma es una neoplasia benigna que se ori-
gina de las células de Schwann', siendo el tumor benig-
no de nervio periférico mas frecuente. Su localizacion
mas comun es a nivel de los nervios craneales y de las
extremidades superiores. La localizacion en los miem-
bros inferiores (nervio ciatico) tiene lugar en el 1% de
los casos?®. Diferentes sindromes genéticos pueden cur-
sar con multiples schwannomas, como son la neurofi-
bromatosis tipo II, la schwannomatosis y el complejo
de Carney'.

Los schwannomas forman masas bien circunscritas
con cambios degenerativos y agregados variables de
arcas compactas de células fusiformes (Antoni A) y
areas hipocelulares microquisticas ricas en macrofagos
y fibras de colageno (Antoni B). En la inmonohistoqui-
mica muestran una fuerte y difusa expresion de la pro-
teina S-100 y abundante colageno tipo IV pericelular'.

El nervio ciatico popliteo externo o peroneo comun se
divide en nervio peroneo superficial y profundo, siendo
extremadamente rara la presencia de schwannomas en
estos nervios y habiéndose descrito muy pocos casos
en la bibliografia médica.

En el nervio peroneo comun, los schwannomas deben
incluirse en el diagnostico diferencial de las tumora-
ciones sintomaticas de rodilla’, sobre todo con el quiste
popliteo*. Pueden causar paralisis nerviosa® o pareste-
sias en la pierna y pie, debido a su gran tamafo®. Tam-
bién se ha descrito el schwannoma del nervio peroneo
comun en la neuropatia hereditaria con predisposicion
a la paralisis por presion, que es una enfermedad auto-
somica dominante en la que existe una deleccion del
gen que codifica la proteina 22 de la mielina periférica
(PMP22), y cursa con mononeuropatia multiple motora
y sensorial®.

En el nervio peroneo profundo, como fue nuestro
caso, se han documentado casos que debutaron con
una neuralgia simulando una ciatica’, con disminucién
de la sensibilidad superficial a nivel de la cara lateral
del pie®, y otro complicado con un hematoma quistico’.

En el nervio peroneo superficial se ha descrito el
schwannoma asociado a otros en otras localizacio-
nes, pudiendo formar parte de una schwannomatosis'.
También se ha descrito como dolor en 4° dedo y 4° es-
pacio interdigital dorsal, debiendo hacer diagndstico
diferencial de schwannoma ante dolores no traumati-
cos ni artriticos'".

En cuanto al diagnostico, aunque se puede utilizar
la ecografia® y la tomografia computarizada'?, para la
caracterizacion de estas lesiones la prueba de imagen
de eleccion es la resonancia magnética®. Es necesario
realizar la exéresis quirurgica, tanto para disminuir la
sintomatologia como para obtener confirmacion histo-
logica y excluir malignidad.

En conclusion, cabe resaltar que los schwannomas de
nervio peroneo, aunque sean una entidad poco frecuen-
te, han de considerarse en el diagnostico diferencial de
las masas dolorosas de la pierna debido a la necesidad
de exéresis quirurgica y al diagnoéstico diferencial con
masas tumorales agresivas o malignas.
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