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Schwannomas:
localizaciones
lipicas y atipicas.
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Objetivo docente

Repasar diferentes localizaciones donde podemos
encontrar schwannomas, su forma de presentacion
clinica, caracterizacion mediante técnicas de imagen vy los
principales diagnosticos diferenciales en funcion del lugar
de presentacion.
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Revision del tema

Los schwannomas, o neurilemomas, son tumores
benignos de |la vaina del nervio periférico que
representan aproximadamente el 5% de todos los
tumores de tejidos blandos.

Pueden ser esporadicos (+ frec.), o asociados a

neurofibromatosis (NF) Tipo 2 o, mas raramente, Tipo

1.

Segun los patrones histologicos se distinguen dos
tipos:

Tipo Antoni A: altamente celular con disposicion en
empalizada y formacion de cuerpos de Verocay.

Tipo Antoni B: una estructura celular mas libremente
organizada con cambios mixomatosos y quisticos.

Los schwannomas estan compuestos por celulas de
Schwann que producen la vaina de mielina que
cubre el nervio periférico.

No podrian desarrollarse en los pares craneales | y Il ya que
éstos carecen de células de Schwann, no obstante, hay
casos descritos.

Los tumores se desarrollan como masas fusiformes
ubicadas excéntricamente respecto del nervio
involucrado y estan contenidos dentro del epineuro.

La clinica varia desde |la ausencia de sintomas hasta
los sintomas causados por efecto de masa o déficit
neurologico.
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CARACTERISTICAS EN IMAGEN

Ecografia Masa bien definida hipoecoica
TC sin contraste iv. Hipo o isodenso

TC con contraste iv. Realce variable

T1 Hipo o I1sointenso
T1 + Gd Gran realce sin realce de espacios quisticos
T2 Hiperintensidad heterogéenea

Los tumores de tipo Antoni A en RM tienden a
ser pequenos y homogéneos y en TC levemente
hiperdensos.

Los tumores de tipo Antoni B en RM son
heterogéneos (con o sin degeneracion quistica) e
hipodensos en TC.

En RM la intensidad de senal heterogenea, con o
sin realce de contraste, sugieren hemorragia
interna y cambios mixoides / quisticos.

Se puede ver el nervio entrar y salir de la masa
por imagen segun el tamano de la masa.
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CABEZA Y CUELLO

Aproximadamente el 45% de todos los schwannomas
se producen en la region de la cabeza y el cuello.

En los casos raros de tumores malignos de la vaina del
nervio, aproximadamente el 20% se presentan en la

cabeza y el cuello.

Los factores de mal pronostico incluyen tumor
(tamano> 5 cm), presencia de NF y reseccion
incompleta.

El nervio vestibulococlear (VIII par craneal) es el mas
comunmente involucrado, seguido del trigémino (V
par) y del facial (VII par).

En el VIII par se puede ver en la cisterna cerebelopontina,
CAl, coclea y vestibulo. Puede mostrar apariencia de cono de
helado:

Helado en el angulo cerebelopontino. %
Cono en la porcion intracanalicular del CAl.
En el V par se puede ver en la cisterna prepontina, en el

cavum de Meckel, seno cavernoso (V1, V2), orbita (V1, V2),
agujero redondo (V2), agujero oval (V3).

En el VII par se puede ver en el angulo cerebelopontino,
hueso temporal (expansion de los segmentos laberintico,
timpanico y mastoideo y de la fosa geniculada), agujero
estilomastoideo y espacio parotideo.
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CABEZA Y CUELLO

Figuras 1y 2. Se visualiza masa hipointensa en T1 y con marcado
realce tras la administracion de gadolinio, localizada en angulo
pontocerebeloso (“helado”) que se extiende hacia en CAIl (“cono”
izquierdos compatible con schwannoma del VIII par.

Figuras 3, 4 y 5. Nodulo situado
en el aspecto medial de |a
pared anterior del seno maxilar,
hipointenso en T1, hiperintenso
en T2 y con marcado realce tras
la administracion de contraste.

La lesion fue extirpada con diaghostico anatomopatologico de
schwannoma que correspondia con el nervio infraorbitario (rama
maxilar del trigémino).
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CABEZA Y CUELLO

Figuras 6, 7 y 8.
Schwannoma del plexo
braquial derecho que se
muestra hiperintenso en
secuencias de TR largo.
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ESPINALES

Surgen tipicamente de las raices espinales.

Pueden ser intradurales (70% —75%),
extradurales (15%) o combinadas
intradurales / extradurales (15%).

Aparecen como lesiones solidas, bien
definidas y redondeadas, a menudo con
remodelacion 0sea adyacente asociada.

Cuando son grandes, pueden alinearse con el

eje largo del cordon, formando masas en

forma de “salchicha” que pueden extenderse

en varios niveles, o pueden sobresalir del H
agujero neural, formando una masa en forma

de “pesa’.

La presentacion clinica varia segun el lugar de
afectacion, pero el dolor y las parestesias son
los sintomas mas frecuentes.
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ESPINALES

Figuras 9, 10y 11.
Schwannoma de la raiz C2-C3
derecha que se muestra
cOomo una masa extradural
extramedular que desde el
canal raquideo se extiende
por el agujero de conjuncion
(signo de la pesa),
hipointensoen Tl e
hiposenal central en T2 con
hipersenal periférica (signo
de la diana).
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TORACICOS

Los schwannomas intratoracicos pueden surgir de
cualquier nervio toracico, pero con mayor
frecuencia se encuentran en los compartimentos
mediastinicos medio o posterior. Suelen surgir de
la raiz del nervio espinal, el nervio intercostal o el
plexo braquial y se extienden hacia la cavidad
toracica. También surgen del vago y nervios
laringeos recurrentes.

En el 50% de los casos, se puede ver erosion /
deformidad de costillas, cuerpos vertebrales y
agujeros neurales.
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Figuras 12, 13, 14, 15, 16y
17. Schwannoma de la raiz
T5 derecha que se visualizd
en TC como lesion
hipodensa centrada en
agujero foraminal derecho
con extension intra y extra
canalicular (signo de la pesa)
y con remodelacion 6sea
asociada. En RM mostro
senal heterogénea en T2,
hiposenal en T1 y realce
homogéneo tras la
administracion de Gd.
Presentaba

localizacion extradural
extramedular con
desplazamiento hacia la
izquierda del cordon
medular sin alteracidon de su
senal.
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TORACICOS

Figuras 18, 19 y 20. Schwannomas T8-T9 derecho y L1-L2. El
primero (4m) se presenta como una masa de 7 cm que se
visualiza fuera del canal medular, con senal heterogénea en T2
e intenso realce tras Gd, con zonas de hipocaptacidon por
cambios quisticos. El segundo (4m ) presenta localizacidn
intradural situado entre las raices de la cola de caballo y de las
mismas caracteristicas en imagen que el primero.



Edicién Virtual

’3 5 Cdngreso / -
NaCK‘)nal/ﬁ\_\__‘ seram €£)

Se I \M_l . I r
Sociedad tspa

nola de Radiologia Meédica

Ve
5 3
.
-

Revision del tema

ABDOMINALES

Los schwannomas intraabdominales son poco
frecuentes.

El estomago el lugar mas frecuente de presentacion.

Los schwannomas colorrectales y retroperitoneales
SON Muy raros.

El diagnostico es dificil antes de |la operacion y
generalmente requiere cirugia.

Estos tumores a menudo se descubren
incidentalmente, pero pueden presentarse con
sintomas inespecificos segun la ubicacion vy el
tamano.

En imagen, los schwannomas intraabdominales
pueden ser muy dificiles de diferenciar entre los
tumores mesenquimales gastrointestinales mas
comunes (es decir, leiomioma, leiomiosarcoma y
tumor del estroma gastrointestinal [GIST]).

Debido a aspectos radiologicos y endoscopicos
inespecificos, el diagnostico generalmente se realiza
después de la cirugia y el estudio histologico.
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ABDOMINALES

Figuras 21, 22 y 23. Schwannoma
gastrico (flecha) que se presento
como masa mural en la pared
anterior gastrica con leve realce
homogéneo tras la administracion
de contraste. El diagnodstico fue
anatomopagologico tras la
extirpacion quirurgica.
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EXTREMIDADES

Aparecen especialmente las superficies flexoras
(sobre todo los nervios cubital y peroneo).

Por lo general, se presenta como una masa
redonda firme de crecimiento lento con parestesias

en la distribucion nerviosa asociada.

Figuras 30, 31, 32 y 33. Imagenes de RM: T1 cor. (fig. 30),T2*
sag. (fig. 31), T2 ax. (fig. 32), T1 + Gd ax. (fig. 33).
Schwannoma del nervio mediano hipointenso en T1,
hiperintenso heterogéneo en T2 y con realce homogeéneo
tras la administracion de contraste. Se visualiza la salida y

entrada del nervio a la masa (flechas).
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EXTREMIDADES

Figuras 24, 25, 26, 27, 28 y 29. Figuras 24y 25
correspondientes a ecografia. Figuras 26, 27, 28 y
29 correspondientes a RM: T1 cor. (fig. 26), T1 + Gd
sag. (fig. 27), T2 ax. (fig. 28), T1 + Gd ax. (fig. 29).
Schwannoma radial que se presentd como masa
palpable en el brazo. En ecografia se visualizaba
como masa hipoecoica bien definida y con flujo
Doppler presente. En RM era hipointenso en T1,
hiperintenso heterogéneo en T2 y mostraba realce
homogéneo tras la administracion de contraste. Se
visualiza la llegada del nervio a la masa (flecha).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TIPO DE TUMOR

BENIGNO MALIGNO
Tumor maligno de
Schwannoma Neurofibroma vaina del nervio

periféerico

V d

CARACTERISTICA

y 4

RADIOLOGICA

Relacion masa-nervio

Masa exceéntrica
respecto al nervio

Masa central e
intimamente
relacionada con el
nervio

Masa central que
infiltra nervio

Capsula

70% de los casos

30% de los casos

Raro

Signo de la diana

50% de los casos

50-70% de los casos

Ausente

Signo fascicular

Comun

Comun

Ocasional, focal

Quistes intratumorales

Comun

Raro

No aplicable

Margenes

Bien circunscrito

Bien circunscrito

Mas a menudo bien
circunscrito que
irregular

El signo de la diana: consiste en una senal T2 baja / intermedia centralmente

(tejido fibroso), con una senal T2 alta periféricamente (tejido mixoide).

El signo fascicular representa multiples estructuras en forma de anillo,
correspondientes a haces fasciculares que también se ven en la seccidon

transversal de los nervios normales.

Un signo secundario que puede sugerir una neoplasia neurogénica es la atrofia

muscular dentro de la distribucion nerviosa.

Las caracteristicas que favorecen la transformacion maligna incluyen margenes
mal definidos y un tamano mayor (> 5 cm).

Las caracteristicas que deberian favorecer el schwannoma sobre los tumores
malignos de tejidos blandos incluyen el signo de grasa dividida (borde fino de
grasa que rodea el tumor y en cortes coronales o sagitales borde conico de grasa
adyacente en los extremos proximal y distal), el signo de borde brillante (senal T2
alta en la periferia de la masa), ausencia de forma lobular (definida como <2 o
mas lobulaciones profundas), falta de edema peritumoral extenso (extenso
definido como> 18 mm) y una capsula definida. Estos hallazgos son compatibles

para el schwannoma si coexisten dos o mas.
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Conclusion

A pesar de que la localizacidon mas frecuente de los
schwannomas es el VIIl par, éstos pueden aparecer en
el trayecto de cualquier nervio periférico.

Como radiologos, el conocimiento de las caracteristicas
clinicas y de imagen, asi como del recorrido anatomico
del nervio periférico, nos ayudaran a aportar un
diagnostico mas preciso.




