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CASOS CLiNICOS

Schwannoma en laregion anterior de rodilla: caso clinicoy

revision de la literatura

Schwannoma of the anterior knee region: case report and review of the literature

Ana K. Guajardo-Ocanas

Medicina Familiar, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Nuevo Ledn, Monterrey, México

RESUMEN: Desde su descubrimiento, los schwan-
nomas, tumores de las células de Schwann, siguen
siendo un tema fascinante. Este caso clinico habla
de un hombre de 27 afos con nueve anos de dolor
en larodilla derecha tras una luxacion por jugar fat-
bol. A pesar de tratamientos previos, el dolor per-
sistio, y posterior a un abordaje médico completo se
detect6 una lesion neoplasica en el vasto medial. Si-
guiendo las indicaciones de un onco-traumatolo-
go, se realizo la extirpacion completa del tumor, de
4x2x2 cm, que tenfa dreas de hemorragia y necro-
sis. El paciente experimentd cojera y limitacion de
movilidad postoperatoria durante dos meses, con
recuperacion casi completa con dolor ocasional re-
lacionado con la actividad fisica. Este caso desta-
ca desafios diagnosticos y el manejo exitoso de un
schwannoma resaltando la importancia de un enfo-
que clinico integral.
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ABSTRACT: Since their discovery, Schwannom-
as, tumors originating from Schwann cells, have re-
mained a subject of fascination and complexity. This
case report details a 27-year-old male with a 9-year
history of right knee pain following a-soccer-relat-
ed knee dislocation. Despite previous treatment, the
pain persisted, prompting examination and imaging
to reveal a neoplastic lesion within the vastus medi-
alis. Following an onco-traumatologist recommen-
dation, complete tumor excision was performed,
resulting in a well-circumscribed 4 x 2 x 2 cm lesion
with features of hemorrhage and necrosis. Post-sur-
gery, the patient experienced a transient painful limp
and limited mobility for two months, achieving near-
full recovery with occasional activity-related pain.
This case underscores diagnostic challenges and suc-
cessful management of a Schwannoma, emphasizing
the importance of a comprehensive clinical approach.

Keywords: Schwannoma. Knee. Traumatism.

)

Correspondencia:
Ana K. Guajardo-Ocafas
E-mail: dra.anaguajardo @ gmail.com

Fecha de recepcion: 10-12-2023
Fecha de aceptacion: 18-02-2024

Disponible en internet: 11-04-2024
Rev Mex Med Fam. 2024;11:27-32
DOI: 10.24875/RMF.230001801

2007-9710 / © 2024 Federacion Mexicana de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar. Publicado por Permanyer. Este
es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMF.230001801&domain=pdf
https://orcid.org/0009-0004-5203-2415
http://dx.doi.org/10.24875/RMF.230001801

Rev Mex Med Fam. 2024;11:27-32

INTRODUCCION

Los tumores de nervios periféricos son le-
siones de tejidos blandos relativamente
poco comunes. La presentacion clinica de-
pende de la ubicaciéon anatémica, el nervio
especifico involucrado y la manifestacion
de sintomas resultantes de la invasioén di-
recta del nervio, la infiltracion de tejidos
adyacentes o el efecto de masa'. Segun la
Clasificaciéon de tumores de tejidos blan-
dos de la Organizacién Mundial de la Salud
de 2020, los schwannomas se clasifican en-
tre la subdivision benigna de los tumores de
vainas nerviosas periféricas®. A pesar de es-
to, los schwannomas pueden presentar ma-
nifestaciones sintomadticas que conducen a
disfuncién neuroldgica’. Los sintomas pre-
dominantes a menudo incluyen dolor local
o irradiado, parestesias, marcha dolorosa,
debilidad muscular, dolor espontaneo y al-
teraciones en la sensibilidad cutdnea®.

PROPOSITO

Contribuir con la descripcién clinica y
abordaje de un schwannoma en regién an-
terior de rodilla y su posible asociacion con
una lesion de rodilla previa.

EPIDEMIOLOGIA

No hay datos exactos sobre la prevalencia de
los schwannomas periféricos, debido a que
su ocurrencia es infrecuente, y la identifica-
cién de un schwannoma en la regién ante-
rior de la rodilla es particularmente rara’.
Su presentacion no revela diferencias sig-
nificativas entre mujeres y hombres (relacion
de 1.4:1 respectivamente)®’. La edad de apa-
ricién oscila entre los 0.4 y 90 afios, con una
media de 45.9 afos. Las dimensiones de los
tumores varian de 0.2 a 26 cm, con una media
de 4.6 cm***. Segtin Knight et al., las ubicacio-
nes mas comunes fueron extremidades supe-
riores y el térax (72.6%), seguidas de la pelvis
y extremidades inferiores (27%)*, mientras
que Young et al. encontraron que las extremi-
dades eran las mas frecuentes (23.7%), segui-
das de abdomen/retroperitoneo (22%), torax
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(21.6%), pelvis (11.7%), paraespinal (11.3%)
y por tltimo cabeza y cuello en un 9.6%°.

Los sintomas frecuentes incluyeron coje-
ra (98%), signo de Tinel positivo (81%), do-
lor (31-70%), dolor con debilidad muscular
(1.6%), dolor con alteracién dela sensibilidad
cutanea (13.6%), dolor con debilidad mus-
cular y alteracion en la sensibilidad cutdnea
(6.8%), debilidad muscular (1.6-3.4%), au-
mento rapido de tamafo (13%), parestesias
(4.8-62%), masa palpable indolora (4.8%) y
sintomas respiratorios (1.4%). También se
presenta asintomatico, como hallazgo inci-
dental en un 16.8%*8, El crecimiento anual
promedio es de 1.69 cm?/afio®.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de sexo masculino de
27 afios con dolor en rodilla derecha desde
hace nueve afos, atribuido por el paciente a
una luxacion de rodilla un afio previo al ini-
cio de sus sintomas, mientras jugaba futbol.
El dolor se localizaba predominantemente en
la porcion distal de la region anterior del vas-
to medial, intensidad de 5/10 en escala verbal
numérica, se irradiaba hacia la fosa poplitea,
y se acompafaba de parestesias intermiten-
tes. Empeoraba con la actividad fisica mini-
ma, especialmente con la flexion de la rodilla,
y disminuia parcialmente con el reposo. El
paciente recibié tratamiento empirico con
esteroides y antiinflamatorios dos afios an-
tes, debido a edema en la rodilla. A la explo-
racion fisica, se palp6 una masa firme, mévil
de 3 cm enla porcidn distal de la region ante-
rior del vasto medial distal, sin cambios en la
coloracion o en la temperatura de la piel.

La radiografia (Fig. 1) no mostr6 ano-
malias y en la resonancia magnética (RM)
simple (Fig. 2) se observo una lesién ovala-
da, bien definida, heterogénea, hiperinten-
sa, dentro del vasto medial, de 3.1 x2.7x 1.7
cm, con restos de hemosiderina, causando
desplazamiento rotuliano y edema en los teji-
dos circundantes. Se consider? la posibilidad
diagndstica de un hematoma crénico sin des-
cartar la posibilidad de una lesién neoplasica,
a correlacionar con estudios histopatolédgicos.



A.K. Guajardo-Ocafias. Schwannoma en la region anterior de rodilla

Figura 1. Proyecciones antero-posterior (A) y lateral (B) de radiografia de rodilla derecha.

Fue necesaria la participaciéon de un
subespecialista, el onco-traumatélogo, quién
recomend¢ la extirpacién completa del tu-
mor, realizada en agosto de 2023. La histopa-
tologia describié una lesion bien delimitada
de 4x2x2 cm, de color amarillo oscuro con
areas de hemorragia rojiza-marrén y posible
necrosis. El diagnostico final fue un schwan-
noma. El paciente presentd cojera y limita-
cién de la movilidad postoperatoria por dos
meses, con recuperacion casi completa con
dolor ocasional asociado a la actividad fisica.

DISCUSION

Este caso es particularmente relevante, por-
que laliteratura refiere que son pocos los casos
de schwannoma en rodilla®. En este caso pre-
sentado se trata de un paciente de sexo mascu-
lino, aunque la literatura menciona que no hay
diferencia significativa en cuanto al sexo®’.
Las células de Schwann desempefian
roles cruciales en la mielinizacién de los
axones, la orientaciéon direccional de las
neuronas y la eliminaciéon de desechos

celulares. Exhiben una divisién indefini-
da a lo largo de la vida® y poseen una plas-
ticidad significativa, pueden diferenciarse
a células de Schwann maduras o inmadu-
ras. Las células de Schwann maduras libe-
ran factores de crecimiento como factores
de crecimiento similares a la insulina, factor
de crecimiento derivado de plaquetas-BB y
neurotrofina-3, bloqueando la apoptosis™®.
Los schwannomas, tumores de la vai-
na nerviosa derivados de las células de
Schwann, ocurren esporadicamente o en
asociaciéon con sindromes genéticos co-
mo la neurofibromatosis tipo 2. La trans-
formacién tumorigénica de las células de
Schwann esta vinculada a mutaciones de
pérdida de funcién del gen supresor de tu-
mores Nf2, aunque se deben considerar los
roles de otros tipos de células. El microam-
biente nervioso contribuye a la formacion
del schwannoma, incluyendo sefiales axo-
nales, sefiales inflamatorias de macréfagos
y procesos regenerativos fallidos. En el caso
presentado, el desarrollo del schwannoma
posterior a la luxacién de la rodilla derecha

oy,
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Figura2.P

del paciente coincide con la hipdtesis de
1986 de Dvrovak, «Los tumores son heri-
das que no sanan», revisada por Helbing et
al., donde describieron que en un nervio en
reposo y sin lesiones, la mayoria de las cé-
lulas de Schwann permanecen en un esta-
do latente. Sin embargo, tras una lesion del
nervio rapidamente experimentan desdife-
renciacion y entran en una fase de prolife-
racion rapida. En este contexto, en estudios
en ratones deficientes del gen Nf2, se exhi-
be una regeneracion nerviosa deteriora-
da debido a la incapacidad de las células de
Schwann para rediferenciarse, llevando a
una proliferacion sostenida con, finalmente,
formacién de tumores. Las mutaciones de
disfuncion del gen Nf2 vuelven a los nervios
periféricos vulnerables al estrés fisico y a la
lesion, concluyendo que: «Los genes cargan
la pistola y el ambiente jala el gatillo»'".

Los schwannomas se categorizan en
tres tipos segun el nervio de origen: ner-
vio mayor, rama sensorial menor o rama
motora intramuscular, con sintomas, tra-
tamiento y prondstico variando segun el
origen. De acuerdo con la clasificacién
de Muramatsu et al., los schwannomas
del nervio mayor presentan una masa in-
termuscular dolorosa, a menudo con un
signo de Tinel positivo, con trastornos
sensoriales y motores ocasionales. En es-
te caso, la enucleacién intracapsular es el
procedimiento recomendado, sin embar-
go varia segun los sintomas del paciente

ano coronal de la resonancia magnética sin contraste. Se sefiala al schwannoma con la flecha roja.

(si es asintomatico, se indica tratamien-
to conservador), respecto al prondstico,
hay un déficit neurolégico ocasional. Los
schwannomas de rama sensorial menor
muestran una masa dolorosa subcutanea,
a veces con un signo de Tinel negativo,
sin trastornos sensoriales o motores; aqui
el procedimiento recomendado es la enu-
cleacién o escision extracapsular, y tienen
un buen prondstico. Los schwannomas
de rama motora intramuscular se mani-
fiestan como una masa intramuscular in-
dolora, a menudo con un signo de Tinel
negativo y sin trastornos sensoriales o mo-
tores; también se tratan con enucleacion o
escision extracapsular, ofreciendo un ex-
celente pronostico'?. Segun lo evidenciado
en la RM, el schwannoma del paciente se
localizaba intramuscular, de acuerdo con
la literatura presentada, estos tienden a ser
indoloros al inicio, sin embargo pueden
ser dolorosos por efecto de masa, como en
el caso de nuestro paciente.

Los schwannomas a menudo son asinto-
maticos inicialmente, pero pueden volver-
se sintomaticos después de meses o afios. El
efecto de masa inducido por el tumor pue-
de provocar dolor localizado o irradiado a
lo largo del curso del nervio afectado. Los
sintomas del paciente presentado en este ca-
so clinico fueron similares a los descritos en
la literatura*®®. Distinguir a los schwanno-
mas de rodilla de otros tumores de tejidos
blandos puede ser desafiante debido a sus
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sintomas vagos. A diferencia de los ganglio-
nes, lipomas y hamartomas lipofibroma-
tosos que son facilmente compresibles, los
tumores neoplasicos como los schwanno-
mas son firmes al tacto®, como en el caso cli-
nico mencionado.

El diagnostico preciso es crucial para tra-
tar los schwannomas, pero realizarlo de for-
ma preoperatoria es dificil debido a la baja
incidencia y a las manifestaciones clinicas
ambiguas.

Una masa palpable de crecimiento lento
con un signo de Tinel positivo puede levan-
tar sospechas, pero estos hallazgos no siem-
pre son tipicos'.

En medicina familiar es importan-
te tener esta etiologia en mente aunque su
incidencia sea muy baja. El abordaje diag-
noéstico implica: ubicar la lesién, definir la
estructura anatémica involucrada y anali-
zar parametros clinicos, epidemiolégicos y
de imagen (ecografia y RM) para un diag-
noéstico preciso®.

En este caso clinico al paciente se le rea-
liz6 una RM simple; sin embargo, la lite-
ratura refiere que en las imagenes de RM
ponderadas en T2, los schwannomas mues-
tran un aumento de intensidad. La RM
revela un realce uniforme en los schwan-
nomas pequefos y realce heterogéneo, es-
pacios quisticos y focos de hemosiderina
(debido a hemorragias internas) en los mas
grandes. Se visualiza una capsula en el 70%
de los schwannomas en la RM, la cual no
fue reportada en el caso clinico tratado. Los
schwannomas «antiguos» muestran datos
de calcificacion, hialinizacién y cavitacion
quistica'*">. En la RM del caso clinico se ob-
servo una lesion heterogénea, hiperintensa
y con restos de hemosiderina, lo cual es con-
cordante con los hallazgos reportados en la
literatura.

Los schwannomas muestran un aspec-
to heterogéneo marcado por la presencia
de células Antoni A mezcladas con células
Antoni B, ademas de tener una celularidad
y contenido de agua variables'. En el re-
porte anatomopatoldgico del caso presen-
tado no mencionaron las células Antoni A

o B, solamente la descripcion macroscdpi-
ca, pero en la RM si mencionan el aspecto
heterogéneo.

Los schwannomas a menudo se ase-
mejan a los neurofibromas por imagen, lo
que hace que la diferenciacion sea desa-
fiante. Las caracteristicas comunes de am-
bos en la RM incluyen una forma fusiforme,
el signo de la grasa dividida y el target sign
(hiperintensidad en la periferia e hipoin-
tensidad en el centro en imagenes pondera-
das en T2). Lo que ayuda a distinguirlos es
la posicion, las lesiones posicionadas excén-
tricamente en relacién con el nervio prin-
cipal sugieren schwannomas, mientras que
las masas ubicadas centralmente sugieren
neurofibromas'.

Cuando se sospecha de un tumor de te-
jidos blandos, se debe realizar un examen
histopatologico para su clasificacion como
tumor benigno, intermedio o maligno. El
manejo de tumores benignos o intermedios
depende de los sintomas y de la eleccion del
paciente, permitiendo el seguimiento o la
reseccion marginal. Sin embargo, se sugiere
una biopsia preoperatoria para los tumores
de tejido blando que miden > 5 cm, ya que
son mas propensos a ser malignos's, en el
caso presentado la biopsia se realizé posto-
peratoria debido a que el tamafo era <5 cm.

CONCLUSION

El schwannoma es un tumor que se puede
encontrar en la consulta de atencién prima-
ria, se debe diferenciar a los schwannomas
de otras lesiones de tejidos blandos. En es-
te caso presentado fue un tumor benigno,
de incidencia muy baja, tratado con escision
completa y prondstico favorable.

Es primordial la historia clinica comple-
ta de los pacientes, especialmente en casos
con antecedentes de lesiones previas, como
se ejemplifica en el caso clinico presentado.
Realizar un exploracion fisica es imperativo,
y al detectar una masa firme palpable, dolo-
rosa, con alteraciones en la sensibilidad, se
justifica la realizacion de RM.
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El compromiso continuo de reportar ca-
sos clinicos e investigar es fundamental para
avanzar en el conocimiento y refinar los re-
sultados en la manejo de los schwannomas.
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