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RESUMEN

Una mujer de 47 afios fue remitida a nuestro hospital para un estudio diagnéstico de un tumor pulmonar.
La TC de térax revel6 la presencia de un nédulo redondeado, bien definido, de 2,4 cm en S2, adyacente al
bronquio del 16bulo superior derecho. La ecografia endobronquial mostré un tumor hipoecogénico, bien
definido, con una capsula ecogénica y un refuerzo acistico posterior. El diagnéstico de schwannoma se
confirmé con el material obtenido mediante aspiracién por puncién transbronquial guiada con ecografia
endobronquial. Se practicé a la paciente una tumorectomia porque existia la posibilidad de una neumonia
obstructiva. El diagnéstico anatomopatolégico de la pieza quirirgica fue también de schwannoma. La
aspiracién por puncién transbronquial guiada con ecografia endobronquial y los resultados de la ecografia
endobronquial podrian ser tiles para el diagnéstico de un schwannoma intrapulmonar.

© 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Intrapulmonary Schwannoma Diagnosed With Endobronchial
Ultrasound-Guided Transbronchial Needle Aspiration: Case Report

ABSTRACT

A 47-year-old woman was referred to our hospital for further examination of a lung tumor. CT of the
chest revealed a round, well-defined 2.4-cm nodule in S2, adjacent to right superior lobe bronchus.
Endobronchial ultrasonography showed a well-defined, hypoechoic tumor with echogenic capsule and
posterior acoustic enhancement. Diagnosis of schwannoma was confirmed from the specimen obtai-
ned by endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration. She underwent tumorectomy
due to the possibility of obstructive pneumonia. Pathology diagnosis from the surgical specimen was
also schwannoma. Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration and findings with
endobronchial ultrasonography might be helpful in the diagnosis of intrapulmonary schwannoma.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Presentacion del caso

El schwannoma intrapulmonar es un tumor muy poco frecuente
que suele diagnosticarse mediante el examen anatomopatolé-
gico postoperatorio. Presentamos aqui un caso de schwannoma
intrapulmonar diagnosticado mediante aspiracién por puncién
transbronquial guiada con ecografia endobronquial.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: shinkai@yokohama-cu.ac.jp (M. Shinkai).

Una mujer de 47 afios fue remitida a nuestro hospital para un
estudio diagnéstico de un tumor pulmonar. Se le practicé una lobec-
tomia derecha del tiroides a causa de un adenocarcinoma papilar de
tiroides a los 45 afios de edad. La paciente estaba afebril y las cons-
tantes vitales eran normales. No habia ganglios linfaticos palpables
y la auscultacién pulmonar fue normal. Los analisis de bioquimica
y hematologia fueron normales. La radiografia de térax mostré un
nédulo de 2cm en el campo pulmonar superior derecho. La TC
de térax (fig. 1A,B) revel6 la presencia de un nédulo redondeado,
bien definido, de 2,4cm en S2, adyacente al bronquio del 16bulo
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Figura 1. La TC de térax reveld la presencia de un nédulo redondeado, bien definido, de 2,4 cm en S2, adyacente al bronquio del 16bulo superior derecho (A,B). La EBUS mostré
un tumor hipoecogénico, bien definido, con una capsula ecogénica y un refuerzo actstico posterior (C,D).

superior derecho. La broncoscopia mostré una lesién submucosa y
el bronquio del 16bulo superior derecho estaba casi ocluido. La EBUS
mostré un tumor hipoecogénico, bien definido, con una capsula
ecogénica y un refuerzo actstico posterior (fig. 1C,D). No se detect6
una continuidad con el nervio. Se realiz6 una EBUS-TBNA, ya que
podria haber resultado imposible obtener un diagndstico histol6-
gico con una biopsia transbronquial. La muestra obtenida mediante
EBUS-TBNA mostré areas hipercelulares con proliferacion de célu-
las fusiformes y area hipocelulares (fig. 2A,B). La inmunotincién
para S-100 fue positiva (fig. 2C) y se confirmé un diagnéstico de
schwannoma. No se utiliz6 una evaluacién citoldgica rapida in
situ. Se practicé a la paciente una tumorectomia porque existia la
posibilidad de una neumonia obstructiva. El diagnéstico anatomo-
patolégico de la pieza quirdrgica fue también de schwannoma.

Discusion

En general, el diagndstico anatomopatolégico es importante
para determinar el plan de tratamiento para los tumores pulmona-
res. Para obtener una muestra para el examen anatomopatolégico
se utiliza ampliamente la broncoscopia convencional. Pero es
imposible biopsiar tumores intrapulmonares situados mas alla del
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alcance de la broncoscopia convencional. En estos casos, la EBUS-
TBNA es 1til con frecuencia para establecer el diagndstico. La
EBUS-TBNA es una técnica relativamente segura, con una tasa de
complicaciones del 1,23%!, y la sensibilidad y la especificidad de
la EBUS-TBNA para el diagnéstico de las lesiones intrapulmonares
son del 94,1 y del 94,3%2, respectivamente.

La tomografia de emision de positrones (PET) con 2-
desoxi-2-[18F]fluoro-D-glucosa (FDG) se utiliza ampliamente para
identificar las lesiones malignas. Para las lesiones pulmonares, la
sensibilidad y especificidad de la PET en el diagnéstico de las
lesiones malignas es del 96,8 y del 77,8%, respectivamente>. Sin
embargo, el schwannoma muestra una gran captacién de FDG
en algunos casos, aunque es un tumor benigno?. Asi pues, es
dificil diferenciar el schwannoma de los tumores malignos con
PET. El schwannoma intrapulmonar se suele diagnosticar en el
examen anatomopatolégico postoperatorio. No se ha descrito nin-
gln caso de schwannoma intrapulmonar diagnosticado mediante
EBUS-TBNA. En nuestro caso, el schwannoma intrapulmonar se
diagnostic6 mediante EBUS-TBNA, y el diagnéstico anatomopatol6-
gico preoperatorio fue ttil para realizar la tumorectomia. Asi pues,
la EBUS-TBNA podria ser ttil para el diagnéstico del schwannoma
intrapulmonar y para decidir el plan de tratamiento.

Figura 2. La muestra obtenida mediante EBUS-TBNA mostr6 areas hipercelulares con proliferacién de células fusiformes y drea hipocelulares (A: tincién de hematoxilina y
eosina, x100, B: tincién de hematoxilina y eosina, x200). La inmunotincién para S-100 fue positiva (C: x200).
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En la ecografia, el schwannoma es un tumor hipoecogénico bien
definido”. En algunos casos se detecta también una capsula ecogé-
nica, un refuerzo actstico posterior y una continuidad del nervio®.
Pero estas caracteristicas son las propias del schwannoma situado
en las extremidades y en la superficie del cuerpo. Que nosotros
sepamos, no se ha descrito la identificaciéon de un schwannoma
intrapulmonar con ecografia endobronquial. En nuestro caso, la
ecografia endobronquial mostré una masa capsulada hipoecogé-
nica bien definida, con un refuerzo actstico posterior, aunque no
se detect6 una continuidad del nervio. Estas caracteristicas podrian
ser Gtiles para diagnosticar un tumor de origen nervioso en el pul-
mon.

En resumen, presentamos el primer caso de schwannoma intra-
pulmonar diagnosticado mediante EBUS-TBNA. La EBUS-TBNAYy las
observaciones realizadas con la ecografia endobronquial podrian
ser Gtiles para el diagnéstico del schwannoma intrapulmonar.
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