Dr. Gustavo Pineda

Seccion VI - Ventana Oncolégica

Epineuroma en mano. Reporte de un caso.
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Los rumores de los nervios periféricos no son comunes
en la extremidad superior, tepresentando ¢l 5 % de todos
los mmores en esta regidn. Tl diagnodstico de un tumor de
nervio periférico rara vez se hace antes de cirugia v se rea-
liza basicamenre con los hallazgos operatorios o con el exa-
men histelogico del tejido removido,

Existe un tumor extremadamente raro denominado Pe-
rineuroma o epincurioma, ¢l cual corresponde a menos del
1% de las neaplasias de las envolrras del tepdo neural. Este
es un tumor benigno compuesto en su totalidad por células
neoplisicas perincurales y hay menos de 30 casos” reporta-
dos en la lireratura muncdial.

Reporte del caso

Un paciente de 21 anos, sexo masculino, ocupacion solda-
do del Cjército, dicstro, consultd al servicio de Cirugfa de
mane del Hospital Militar Central por presentar de 2 anos de
evolucion una masa en ln region tenar de la mano derecha
asoctaddo a dolor con actividades manuales prolongadas, dis-
minucion de la fuerza para empunar v disestesias cn 1 y 2

digitns. Nov habia limitacion para los arcos de mavilidad,

Jal examen lisico mostraba masa de consistencia blanda
en la region tenar v palmar de segundo ravo adherida a
planos profundaos de aproximadamente 335 cm. con ¢l deda
indice fusiforme a nivel proximal, Atrofia de fa musculatura
tenar con arco de movilidad normal en rodas Tas articula
ciones intertalingicas, metacarpofalingicas v de In mudicea
(Figsre 1),

Figura 1. Apariencia clinica mano derecha. Preoperatorio.

Presentaba signo de tinel positivo e¢n la region tenar y
ausencia del mismo a nivel del ranel carpiano, Las radiogra-
ffas de la mano y muncea eran normales. Se le habia realiza-
do un ano atras en orra institucion biopsia incisional la cual
reporto un tumor compatible con neurofibroma. 1l pacien-
te referia aumento progresivo de la masa en los Gldmos 6

meses asnciado a persistencia de su sintomatole i

Con base en el examen clinico v o resultado  histopato-
logico de la biopsia previa fue evado a cirugia con impre-
sion diagnadstica de neurofibroma del nervio mediano. Se
realizo abordaje palmar del segundo rayo con incisién tipo
Bunnell extendida distalmente hasta ¢l pliegue de flexion
interfalingico proximal del indice 2em prosumal al inel del
carpo. Se encontrd masa de consistencia cauchosa, de color

amaillo parduzco dependiente del nervio mediano gue se
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extendia 2 cm. bajo el rinel del carpo ¢ involucraba parcial-
mente ¢l colateral cubital del pulgar y los colaterales del
indice, con una dimension de 2 em. de didmetro y una lon-
gitud total de 10 em. (Figwra 4). Como hallazgo intraopera-
torio se encontro seccion completa de la Rama tenariana
con neuroma de la misma (presumiblemente iatrogénica de
la primera biopsia). Se realizo diseccion mictoquinirgica del
nervio mediano, separando  los fasciculos normales de la
zona tumoral hasta lograr la reseccion completa de la mis-
ma (Fipsras 2 y 3).

Figura 2. Imagen intraoperatoria de Epineuroma ner-
vio mediano.

Figura 3. Imagen postreseccién de Epineuroma nervio
mediano.

Figura 4. Pieza de palologia.

El reporte de la biopsia sefalé en los diferentes corres
proliferacion de células perineurales grandes en capas con-
céntricas que semejan la imagen en scudobulbo de cebolla v
envuchven las fibras nerviosas”. Las células perincurales
tenian nmicleo elongade y nucleolo inespecifico. Las colora-
ciones de inmunohistoquimica revelaron EMA  vimentina
+y 5100 + focalmente que podria corresponder a prolife
racion residual de células de Schwann. Con estas caracteris-

ticas se concluyd que se rrataba de un perinewroma intra-
neural (Figira 3),

Figura 5. Perineuroma. Corte histoldgico.

Lin el postaperatorio mediato presento como complica-
cion sufnimiento del colgajo cutineo el cual fue manejado
con cuidados locales con una evolucion satisfactoria (Fipwm
6). Hl cantrol al afo postoperatorio no mosted recidiva de
la masa o signos o sintomas de compromiso sensitiv del
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nervio mediano, a excepeion de la atrofia tenariana, con

aceptable funcionalidad de la mano (Taguers 7).

Figura 6. POF mediato. Sufrimiento de Colgajo.

Figura 7. Control al ano POP.

Discusion

Aunque por mucho tempo el perineuroma intraneural
fue considerado como una neuropartia hipertrofica ya hoy
en dia es reconocido como una verdadera neoplasia de inci-
dencia extremadamente rara gue debe t:|t.\'r.1;‘lla,!LIll‘Fl." l.il: los
mmaores malignos de las envoloras del  nervio penfernco

(ue muestran una diferenciacion |:‘|r:1'|:1:'ul'.1]."h

Como la mavoria de los mumeores de nervio pernferico
usualmente su crecimiento es lento v por lo general son
minimamente sintométicos pudiéndose presentar anicamente
comn una masa sin otro hallazgo pesitve. La importancia
del perincuroma intraneural radica en su rareza (30 casos
reportados en la literatura de los cuales solo 4 corresponden
al nervio mediang) v ¢n su importancia como diagnostico
diferencial de otras neoplasias de nervio pernfénce. Es un
tumor gue usualmente se presenta cn la adolescencia v en
adultos jovenes que se mantiene localizado sin mostrar has-
ra ¢l momento evidencia de transformacion maligna o aso-

ciacitn alguna con neurofibromarosis. ™

Fin este caso a pesar de que hubo confusion en el diag-
nistico histologico realizado en otra insatucion; es cierto
que microscopicamente el perineuroma muestra caracreris-
ticas de un neurofibroma celular pero en los cortes trans-
versales es ficll poder ver los caracteristicos bulbos de ce-
bolla que asemejan la proliferacion de las células de Schwann
en las neuropatias hipertroficas pero que en este caso estin

constituidas por celulas perineu rales,

I,[}H 'F]l'_'.l.'i.ﬂﬁu_l'f}ma!i SO0 TUIMIOTes b{‘l'l'lgl".lﬂs Cuyo ﬁfﬁulmlﬂﬂ'
to a largo plazo en la literamura indica que no hay rendencia
a la recurrencia o a las metdstasis, Lo que debe quedar claro
de este caso es Gue la hi;np.u.i;t por si sola es suficiente para
poder hacer el diagnostco. Bl manejo es qulrurgi[‘u v se
debe evitar resecar ¢l nervie matando de preservar la mixi-
ma funcion neurnlogica posible va que los reportes de la
literarura concermentes a la escision del nervio v recons-
ruccicin con iNjertos nerviosos muestran una tasa baja de
recuperacion. Por dlime es indispensable contar con un la-
horatorio L'.‘\'[K'ﬁi'.l“!.'.!d[" en estudios de neur rlh‘itrl]l rgﬂ."' ya
-I._ILII._' COIMID VIMOS gn esic caso l.:'] r"‘l'ilrlt‘!ﬁ“’:{! va i Lll_‘ifll'_'nt!{_'[
en gran parte de un adecuado andlisis histoparologico previo
a cualgquier procedimiento; ademis de un adecuado juicio

intraoperatorio por parte del cirujano de mano quien debe
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