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Resumen

INTRODUCCION: El schwannoma, neurinoma o neurilemoma es un tumor benigno de origen neural que asien
excepcionalmente en el cérvix, donde los carcinomas son los tumores mas frecuentes. MATERIAL Y METODO
Presentamos el caso de una mujer de 52 afos a la que se extirpd una lesion nodular localizada en cérvix, con
diagnostico clinico de pélipo endocervical. RESULTADOS: El estudio histopatolégico mostré una proliferaci
fusocelular con citoplasmas ondulantes y aspecto neural, positivas para la proteina S-100. CONCLUSIONES!
schwanoma es un tumor originado a partir de las células de Schwann y que asienta infrecuentemente en
cérvix. En esta localizaciéon anatémica y dado el patron fusocelular y fasciculado de la lesion, el prime
diagnoéstico diferencial a considerar seria el leiomioma, si bien las caracteristicas citolégicas y los marcador
inmunohistoquimicos permiten su diferenciacion.
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Introduccion

El schwannoma, también denominado neurinoma o neurilemoma es un tumor benigno de origen neural
que se origina a partir de las células de Schwann. Habitualmente se desarrolla como una tumoracion
redondeada en relacién a un nervio periférico, aunque en ocasiones puede asentar sobre partes blandas. La
localizacion de esta neoplasia en el cérvix es excepcional, donde los carcinomas representan la practica
totalidad de los tumores de esa localizacion.

Presentacién del Caso

Mujer de 52 afios, no menopausica y sin antecedentes de interés que acude por presentar pequefios
sangrados intermenstruales. En la exploracion se detectd una lesion nodular en el cérvix, que se extirpé con
la sospecha clinica de pé6lipo endocervical.

Macroscopia: El fragmento polipoide extirpado correspondia a un nédulo de 0,6 cm de diametro, de
superficie lisa, coloracidon blanquecina homogénea y consistencia firme, que al corte mostraba un aspecto
solido arremolinado.

Microscopia: La tumoracion estaba constituida por una proliferacién de células fusiformes, que se disponian

en haces y fasciculos entremezclados, no observandose areas de necrosis (Fig 1 y Fig 2). Las células
proliferantes mostraban citoplasma eosinéfilo y contorno ondulante con ndcleo alargado de extremos
angulados, carentes de atipia y mitosis (Fig 3). El estudio inmunohistoquimico mostré inmunotinciéon para la
proteina S-100 (Fig 4) y negatividad para actina de musculo liso y desmina.

El diagnéstico fue Schwannoma benigno de cérvix o neurilemoma.
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Imagen panoramica de la tumoraciéon que mostraba un patrén soélido (HE, 40x)
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El tumor estaba constituido por células fusiformes dispuestas en fasciculos arremolinados (HE, 100x)
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Detalle de las células proliferantes, que mostraban citoplasmas ondulantes y ndcleos alargados de extremos angulosos (HE, 400x)
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Las células tumorales mostraban inmunotincién para proteina S-100 ( S-100, 200x)

Discusién

Aunque los carcinomas representan aproximadamente el 99% de los tumores malignos del cérvix, en
esta localizacion también pueden encontrarse otros tumores mas infrecuentes: linfomas, rabdomiosarcomas
botrioides, hemangiomas, gliomas, schwannomas, neurofibromas, etc (1-3).

En el presente caso, el principal diagnéstico diferencial a considerar, dado el caracter fusocelular de la
tumoracioén, era entre un tumor de mdusculo liso (benigno o maligno) o un tumor de origen neural. Las
caracteristicas citoldgicas orientaban hacia un origen neural, ya que los citoplasmas alargados y eosinéfilos
mostraban un contorno ondulante, y los nucleos presentaban extremos angulosos, a diferencia de los
tumores de musculo liso, que habitualmente no presentan citoplasma ondulante y muestran nucleos de
extremos romos, también denominados “en cigarro puro”. La realizaciéon de técnicas de inmunohistoquimica
permiti6 confirmar el origen neural de la tumoraciéon, al expresar inmunotincion para proteina S-100
(marcador neural) y ser negativa para marcadores musculares (actina de musculo liso y desmina).

El schwannoma es un tumor benigno derivado de las células de Schwann bien diferenciadas. Es un tumor
bien circunscrito o encapsulado, que surge en relacién con un nervio, que en ocasiones puede ser dificil de
identificar. Aunque dentro de sus caracteristicas morfolégicas tipicas se encuentra la disposicion de los
nucleos en empalizada, dando lugar a las zonas Antoni A y Antoni B y a los cuerpos de Verocay, estos
hallazgos no son exclusivos de este tumor, y pueden aparecer en otros tumores, como en el leiomioma (4).
En estos casos, el estudio inmunohistoquimico resulta de gran valor a la hora de hacer diagnéstico diferencial
entre estas entidades.
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