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Introduccion

Aunque el mediastino constituye el lugar mds
habitual de presentacion de los tumores de es-
tirpe neural en el torax ', han sido descritos en
otras localizaciones, si bien con una menor fre-
cuencia *. Asi, Davidson y cols. * en 55 neopla-
sias neurogénicas intratordcicas diagnosticadas
en un periodo de 25 afios, s6lo encuentran tres
de crecimiento extramediastinico.

Presentamos un caso de tumor neurogénico,
tipo neurilemoma, de localizacién en pared tord-
cica desarrollado a partir de un nervio inter-
costal.

Observacion clinica

L.V.R., varon de 30 anos de edad, maestro, sin antece-
dentes patolégicos personales o familiares de interés, ingreso
en nuestro centro en mayo de 1979 para estudio de sindrome
febril de cardcter intermitente iniciado 6 meses antes, acom-
paitado de quebrantamiento del estado general, molestias
urinarias y dolor no muy intenso en fosa renal derecha.

En la exploracion fisica sélo se evidencié una palidez mo-
derada de piel y mucosas, y una fosa renal derecha dolorosa
a puiio-perfusion. En la analitica sistemdtica dGnicamente
destacaban una velocidad de sedimentacion de 102 mm. a la
1.2 hora. piuria y hematuria intensas, y una anemia arrege-
nerativa hipocroma e hiposiderémica; los estudios bacterio-

légicos de esputo y orina, incluyendo Ziehl y Lowenstein,

fueron negativos.

La exploracion radioldgica del térax a su ingreso detecto
en el hemitérax izquierdo una tumoracion bien definida, de
unos 3 cm. de didmetro, con signos de localizacion extra-
pleural, que erosionaba el quinto arco costal en su porcion
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Fig. 1. Radiografia postero-anterior de torax. Se aprecia la existencia
en hemitorax izquierdo de un nédulo de caracteristicas extrapleurales,

posterior (figs. 1 y 2), y que se desplazaba en los movimien-
tos respiratorios conservando su relacion con pared tordcica.

La tomografia axial computarizada confirmé la localiza-
cion extrapleural de la lesion y puso de manifiesto que ésta
era homogénea y de densidad intermedia (fig. 3).

Dado que la clinica del enfermo orientaba hacia un pro-
blema renal, se practicaron urografias, ecografia y arterio-
grafia renal selectiva que fueron compatibles con hidronefro-
sis derecha.

El paciente fue sometido a nefrectomia derecha por via
transperitoneal confirmdndose con estudios anatomopatold-
gicos el diagndstico de pielonefritis xantogranulomatosa. El
postoperatorio cursé con normalidad para el tipo de inter-
vencion efectuado.

Posteriormente se abordd por toracotomia izquierda la le-
sion tordcica, extirpdndose un nédulo extrapleural total-
mente encapsulado, dependiente del quinto nervio intercos-
tal, que fue remitido para su estudio anatomopatologico.
Macroscopicamente se trataba de una tumoracion de colora-
cion rosada, de consistencia firme, con un didmetro de
2 %X 2,5 cm., que al corte se hallaba bien encapsulado, de
color grisdceo y con algin drea hemorrdgica. El estudio mi-
croscopico mostré una proliferacion de células alargadas o
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Fig. 2. Corte t(;rriogriﬂco «en ‘el que se visualiza la erosion en el quinto
arco costal posterior (flecha).

Fig. 3. Tomografia axial computarizada mostrando la situacion del
tumor, su densidad intermedia y homogeneidad.

fusiformes dispuestas en haces entrecruzados en distintas di-
recciones ordendndose con frecuencia en tipicas empaliza-
das (fig. 4). En conjunto, la imagen microscopica fue carac-
teristica y representativa de un schwannoma tipo A de An-
toni.

Los controles del paciehte que con posterioridad se han
realizado, no han mostrado ninguna anomalia hasta el mo-
mento actual, 15 meses después de la exéresis de la tumora-
ci6n tordcica.

Fig. 4. Detalle microscopico en el que destaca la proliferacion de célu-
las' fusiformes y su disposicion en empalizada (flechas).
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Discusion

Los neurilemomas o schwannomas junto a los
perineuromas y neurofibromas, son los tres ti-
pos de tumores benignos que, de acuerdo con
los hallazgos de la microscopia electrénica, pue-
den desarrollarse a partir de la vaina de los ner-
vios periféricos *. Los neurilemomas proceden
de las células de Schwann >°, los perineuromas
de las células perineurales ', y los neurofibro-
mas resultan de una proliferacion mixta de fi-
broblastos y células de Schwann *°.

El neurilemoma es la tumoracién tordcica
neurogénica mds frecuente '°, y cursa, al igual
que sucede con otras neoformaciones de estirpe
neural, sin dar clinica alguna salvo que se malig-
nice (neurosarcoma) o comprima en su creci-
miento estructuras vecinas como drbol traqueo-
bronquial, vasos o médula espinal, esto altimo al
protuir a través de un agujero intervertebral,
tumor en reloj de arena *'3. La mayoria de los
casos se han detectado, por tanto, al realizarse
un estudio radiolégico de térax rutinario, como
sucedid en nuestro paciente.

Han sido descritos en:

1. Mediastino, generalmente en el compar-
timento posterior; lugar de presentacién mds
usual donde adoptan la morfologia de masa me-
diastinica acompafada en ocasiones de alteracio-
nes costales y/o vertebrales, lo que no implica ne-
cesariamente la existencia de metdstasis en estas
estructuras ya que pueden ser debidas unica-
mente a la presion producida por el crecimiento
del tumor 3,10,12,14,15‘

2. Parénquima pulmonar periférico, mos-
trdandose como nddulo solitario de tamafio va-
riable '®"7.

3. Pared bronquial, determinando manifes-
taci(l)gles secundarias a obstruccién de la via aé-
rea .

4. Pared tordcica, al desarrollarse a partir de
un nervio intercostal ''?, como en el caso que
presentamos, dando origen a una imagen que
posee caracteristicas radiologicas extrapleurales
planteando el diagnéstico diferencial con otras
lesiones de localizacién similar vgr: lipomas y
otros tumores primarios o metastasicos de pared
tordcica, hematomas, fistulas arteriovenosas,
etc. *°. De los 51 neurilemomas recogidos por
Reed y cols. en su serie de 160 tumores neuro-
génicos intratorzicicosd tan s6lo ocho (1,6 %) te-
nian esta ubicacién 'C.

El diagnéstico definitivo de neurilemoma, sea
cual sea su localizacién, exige invariablemente
la prdctica de la biopsia y su estudio anatomopa-
tolégico, ya que la clinica y la radiologia son,
como se ha visto anteriormente, inespecificos.
Desde el punto de vista terapéutico la actitud
mds razonable es la exéresis del tumor, tanto
para evitar los problemas compresivos sobre es-
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tructuras vecinas, como para obviar su posible
evolucién sarcomatosa *'°, aunque ésta sea
muy rara y no fue observada en la serie de Reed
anteriormente citada. Si bien en este tipo de
neoformaciones se ha descrito la recidiva, su
frecuencia es minima, por lo que el pronéstico,
después de la intervencién, es bueno 2!. En el
caso que describimos no se ha detectado nin-
 guna anomalia 15 meses después de la interven-
cion.

Resumen

Presentamos un caso de tumor de estirpe neu-
ral (tipo neurilemoma) desarrollado en el espacio
extrapleural, que se detect6 en el estudio radio-
légico de térax de un paciente sin sintomatologia
respiratoria. La localizacion extramediastinica
de los tumores neurogénicos .en el tdrax es in-
frecuente. Se insiste en el necesidad de la biop-
sia para llegar al diagnéstico y de la exéresis en
todos los casos, alin en aquellos supuestamente
benignos.

Summary
NEURILEMOMA OF THE THORACIC WALL

The authors present one case of tumor of
neural origin (neurilemoma type) which
developed in the extrapleural space and was
detected in a chest X-ray of a patient with no
respiratory symptoms. The extramediastinal
location of neurogenic tumors in the thorax is
infrequent. The authors insist in the necessity
of biopsy for establishing the diagnosis and of
exeresis in all cases, although the tumor is sup-
posedly benign.
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