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RESUMEN

Los tumores de la vaina del nervio periferico (TVNP) son neoplasias que se originan
en las células de Schwann a partir de cualquier nervio mielinizado. Las neoplasias benignas
mas comunes son los schwannomas y los neurofibromas. Sin embargo, esta terminologia en
Medicina Veterinaria no se utiliza de forma rutinaria por el nivel de dificultad para determinar
el tejido de origen, por lo que algunos autores recomiendan utilizar la expresion “TVNP be-
nigno”. Los pacientes afectados manifiestan inicialmente signos clinicos de dolor y paresia,
ya que la mayoria de los casos reportados involucran una compresion de la raiz nerviosa. La
presentacion cutanea consiste en nodulos firmes, a menudo lobulados, de tamano variable,
con una localizacion dermica o subcutanea, frecuentemente son alopécicos y en raras oca-
siones plexiformes.

Palabras clave: TVNP El objetivo de este articulo es describir el caso clinico de un canino, raza cocker spa-
benigno, schwanno- niel, macho, de 5 anos de edad, que presentaba nodulos cutaneos de diversos tamanos, no
mas, neurofibromas, pruriginosos, eritematosos y alopecicos, acompanados de signos neurologicos, en el cual se
nodulos, piel. diagnostico “TVNP benigno”.

ABSTRACT

Peripheral nerve sheath tumors (PNST) are neoplasms that originate in Schwann cells
from any myelinated nerve. The most common benign neoplasms are schwannomas and
neurofibromas. This terminology in veterinary medicine is not routinely used due to the level
of difficulty in determining the tissue of origin, so some authors recommend using the ex-
pression “Benign PNST". Patients affected initially manifest clinical signs of pain and paresis
as most of the reported cases involve nerve root compression. The cutaneous presentation
consists of firm nodules, often lobulated, variable in size, with a dermal or subcutaneous lo-
cation, often alopecic and in rare cases plexiform.

Key words: Benign PNST, The aim of this article is to describe a 5-year-old, intact male, cocker spaniel with
schwannomas, neurofi- non-pruritic alopecic and erythematous skin nodules of various sizes, in addition to neurolo-
bromas, nodules, skin. gic signs, leading to the diagnosis of “benign PNST".
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INTRODUCCION

Los tumores de la vaina del nervio periférico
(TVNP) son un grupo de neoplasias que se desa-
rrollan a partir de las células de Schwann, células
perineurales, fibroblastos perineurales o endoneu-
rales (1, 2). Los TVNP son poco comunes en perros
y raros en gatos (2). Generalmente ocurren en gatos
de edad avanzada (promedio de 12 anos) (3) y en
perros de 5 a 12 anos de edad (4) (promedio 9 anos)
(3, 5). Se desconoce la causa de estos tumores (3, 5).

La incidencia reportada en perros es de apro-
ximadamente 3.8 por cada 100000 animales (6, 7).
Otros autores indicaron que los TVNP podrian re-
presentar un 0.5% a 2% de todos los tumores de
piel en caninos, aunque los datos reportados varian
considerablemente dependiendo de la clasifica-
cion del tumor (8, 9).

En perros, se han descrito variantes benignas
y malignas. Los TVNP benignos mas comunes son
los schwannomas y neurofibromas, los cuales tien-
den a estar bien circunscritos. Los TVNP malignos
incluyen el neurofibrosarcoma y el schwannoma
maligno (2, 10), poco circunscritos e invasivos en
tejidos mas profundos, estando asociados con al-
tas tasas locales de recurrencia tumoral y tiempos
de supervivencia relativamente pobres (2). Sin em-
bargo, estas designaciones (schwannomas, neu-
rofibromas, neurofibrosarcoma y el schwannoma
maligno) a menudo no estan claras en especies ani-
males (10). En la literatura veterinaria, la clasificacion
de los TVNP es inconsistente y existe mucha confu-
sion en cuanto a la terminologia (11). Estos tumores
frecuentemente se catalogan juntos, simplemente
como tumores benignos de la vaina del nervio peri-
férico (11, 12) debido al inherente nivel de dificultad
para determinar el tejido de origen (2) y a que los
criterios diagnosticos para su subclasificacion no
estan bien establecidos en medicina veterinaria. Por
tal motivo, en la literatura veterinaria, los términos
TVNP benigno, schwannoma y neurofibroma a me-
nudo se usan indistintamente (11).

En los seres humanos, el neurofibroma y el
schwannoma son entidades distintas dentro del
grupo de los TVNP y el reconocimiento de sus va-

riantes es importante para el manejo y pronaostico
del paciente. El término schwannoma se utiliza
cuando el origen de las células tumorales son ex-
clusivamente las células de Schwann (13, 11). A di-
ferencia del neurofibroma/sarcoma, que son una
mezcla de células de Schwann, celulas perineu-
rales (13) y fibroblastos. La evidencia indica que la
celula de Schwann es la célula neoplasica primaria
del neurofibroma (11).

En los ultimos anos, el diagndstico general de
“TVNP benigno” en lugar de schwannoma y neurofi-
broma ha sido recomendado por autores de algunos
textos veterinarios (14) porque i) no se han estable-
cido en la literatura veterinaria criterios histologicos
distintos para la clasificacion de los TVNP benignos,
i) parece que todos los TVNP benignos tienen un
comportamiento clinico similar, iii) la existencia de
verdaderos neurofibromas en animales domeésticos
es cuestionable, y iv) enfermedades similares a la
neurofibromatosis humana 1 (NF1, enfermedad de
von Recklinghausen) y neurofibromatosis 2 (NF2) no
han sido reconocidas en animales domesticos (11).

Ademas del dilema diagnostico, el origen per-
ineurial en los tumores caninos es dificil de identifi-
car porque los metodos inmunohistoquimicos para
detectar antigenos de la membrana epitelial no
etiquetan el nervio periférico canino y no existe un
marcador confiable para las células perineuriales
de las especies veterinarias, lo que dificulta la dife-
renciacion entre neurofibroma y Schwannoma (10).
Los TVNP son, como todos los tumores de celulas
fusiformes, positivos para vimentina, lo que indica
un origen mesenquimal. El marcador S-100 identi-
fica las celulas de Schwann y, en consecuencia, la
mayoria de los TVNP expresan esta molecula. (15).
La distincion entre estos tumores en la literatura ve-
terinaria a menudo se ha basado puramente en la
arquitectura histologica (10).

La citologia generalmente no es un buen
metodo de diagnostico, ya que las celulas suelen
no desprenderse facilmente de la neoplasia. Sin
embargo, se puede obtener buena celularidad de
los tejidos quisticos de neoformacion, los cuales




pueden exhibir células alargadas con nucleos on-
dulados dispuestos en una matriz fibrilar o colage-
nizada (5).

Las pruebas de imagen como la radiografia, la
tomografia computarizada y la resonancia magnéeti-
ca contribuyen al diagnéstico presuntivo y a la de-
teccion del tumor (4). Sin embargo, la confirmacion
diagnostica depende de la evaluacion histopatolo-
gica y panel inmunohistoquimico, que conduce a la
diferenciacion con otras neoplasias (4).

En animales domesticos, los TVNP benignos
pueden desarrollarse en la piel, en nervios perifé-
ricos o craneales y, en raras ocasiones, en otros te-
jidos u organos (14). Los signos clinicos dependen
del nervio involucrado (8). Los tumores espinales
ubicados en el canal medular causan signos neuro-
logicos producto de la compresion, invasion o des-
truccion de las fibras nerviosas mielinizadas y de la
medula espinal (5). Pueden aparecer signos como
déficits neurologicos, cojera unilateral, atrofia mus-
cular, dolory paresia (8).

RELATO DE CASO

Se presenta en consulta un canino, macho,
entero, raza cocker spaniel, de 5 anos de edad. El
motivo de la consulta fue la aparicion de nodulos
en la piel de diversos tamanos, menores a 0.5 cm,
eritematosos y alopécicos distribuidos en todo el
cuerpo como parpado inferior del ojo izquierdo (fi-
gura 1), peribucal (figura 2), parte externa de ambos
pabellones auriculares (figura 3.), cuello y region
perianal (figura 4.), sin prurito. Ademas de los sinto-
mas cutaneos, tenia una pérdida parcial del movi-
miento, ataxia de las extremidades posteriores, pro-
piocepcion reducida y atrofia muscular. El apetito
era caprichoso y habia bajado de peso. El paciente
no tenia ningun antecedente de haber presentado
alguna enfermedad cutanea, neuroldgica o loco-
motora en el pasado. Los sintomas aparecieron en
menos de una semana. Se realizaron inicialmente,
los siguientes estudios complementarios: hemo-
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Hay un conjunto de estos tumores que surgen
de pequenos nervios periféricos, lo que resulta en
una neoplasia localmente infiltrativa en la piel y el
tejido subcutaneo (8). La mayoria son firmes (espe-
cialmente en perros), lobulados, de tamano varia-
ble, y dérmicos (especialmente en gatos) o subcu-
taneos (especialmente en perros). Con frecuencia
son alopécicos. En raras ocasiones, los schwanno-
mas pueden ser plexiformes (multinodulares) (3).

La terapia de eleccion es la escision quirurgica,
pero dado que muchos schwannomas surgen cerca
del canal espinal, la reseccion quirurgica completa
puede no ser factible. Como tal, los schwannomas
recurren con frecuencia después de la cirugia. Sin
embargo, la metastasis es rara (3).

Se describe a continuacion, el caso clinico de
un canino, raza cocker spaniel, macho, de 5 anos de
edad, que presentaba nodulos cutaneos de diver-
sos tamanos, no pruriginosos, eritematosos y alo-
pecicos, acompanados de signos neurologicos, en
el cual se diagnostico “TVNP benigno”.

grama, perfil renal, perfil hepatico, ecografia ab-
dominal y puncion con aguja fina e histopatologia
de los nodulos cutaneos. Luego de 5 dias de haber
realizado la biopsia, el paciente empeoro, no logra-
ba incorporarse y los duefios deciden eutanasiarlo.
Técnicas diagnosticas importantes como imagenes,
necropsia e inmunohistoquimica no fueron realiza-
das debido a que los tutores no accedieron y adi-
cionalmente, son examenes de dificil acceso en
Arequipa, Peru.

Elhemograma, el perfilrenaly la ecografia ab-
dominal no mostraron alteraciones. La citologia de
la puncion con aguja fina (PAF) revelo celulas con
bordes ahusados y otras que se desprendian en
grupos, con nucleo redondo/oval, pleomorfismo y
presencia de varios nucléolos, ademas de escasas
celulas inflamatorias (figura 5.y 6.).

El estudio histopatologico mostro en el tejido
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neoplasico una marcada proliferacion de células mesenquimales que se distribuian paralelamente o cen-
tripetamente a los vasos sanguineos. Las células eran fusiformes a elongadas con presencia de nucleos
ovalados, citoplasma acidoéfilo, cromatina reticular y nucléolos inconspicuos. En algunas zonas, habia esca-
sa infiltracion de linfocitos. El reporte arrojo entonces como diagnostico un neurofibroma (figura 7.).

Figura 1. Nodulo alopécico y eritematoso ubicado en el parpado inferior izquierdo.
Figura 2. Nodulo alopécico y eritematoso en region peribucal.

Figura 3. Nodulos localizados en el interior del pabellon auricular.
Figura 4. Numerosos nodulos localizados alrededor del ano.
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DISCUSION

No se han establecido solidamente las pautas
para diferenciar schwannomas de neurofibromas.
En el presente articulo, se describe el caso de una
neoplasia de la vaina del nervio periférico benigna
(TVNP) en un canino. A pesar de que la histopato-
logia dio como resultado un neurofibroma, se debe
tener en cuenta que solo se baso en la arquitectura
histologica.

Figura 5. Citologia. Células fusiformes con presencia de varios nucléo-

los (flechas). Tincion Diff Quick, 100X.

Figura 6. Citologia. Celulas agrupadas, nucleos ovoides con bordes

citoplasmaticos poco definidos. Tincion Diff Quick, 100X.

Figura 7. Histopatologia. Proliferacion de celulas
mesenquimales. Hematoxilina-Eosina, 4X.

Algunos autores demostraron la existencia del
neurofibroma, con varios subtipos, en perros, caba-
llos y pollos, semejantes a los tumores que ocurren
en humanos (11, 12). Ademas, estos estudios mos-
traron que las similitudes entre el neurofibroma en
animales y en humanos no se limita a las caracte-
risticas microscopicas, sino que tambien existen
con respecto a la ubicacion del tumor y la edad del
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paciente (11). Posteriormente, fue descrito un neu-
rofioroma real en el cuello de un perro (12, 16), asi
como un caso de diagnostico de un neurofibroma
canino a traves de estudios adicionales, como in-
munohistoquimica con anticuerpo policlonal con
S-100, vimentina, citoqueratina y marcadores des-
mina (16), En el paciente descrito no fue posible rea-
lizar estudios mas especificos, como marcadores
inmunohistoquimicos, debido a la renuencia de los
tutores y a la dificultad de acceso a estas pruebas.
A pesar de ello, si se realizd una histopatologia, lo
que sumado a los signos clinicos permitio llegar al
diagnostico general de TVNP.

Algunas fuentes (3), describen las lesiones de
TVNP como nodulos firmes, de tamano variable,
alopécicos y multinodulares, lo cual coincide con la
presentacion clinica del paciente en cuestion.

Ademas de los signos cutaneos, el paciente
presentaba signos neurologicos como paresia, ata-
xia de las extremidades posteriores, propiocepcion
reducida y atrofia muscular. Estos sintomas tam-
bien podrian relacionarse con el diagnhostico de

TVNP benigno, debido a la posible compresion que
esta neoplasia podria estar generando en las raices
nerviosas del canino. Desafortunadamente, en este
caso no fue posible acceder a estudios como reso-
nancia magnetica o placas radiograficas para con-
firmar esta situacion. La necropsia igualmente hu-
biera sido util para determinar si existian cambios o
neoformaciones en el canal medular, empeorando
el cuadro neurologico. Este procedimiento tampo-
co fue autorizado por los tutores.

La descripcion del presente caso clinico resal-
ta la importancia de realizar un abordaje adecuado
y completo de este tipo de tumores, efectuando
mas estudios para determinar el origen y el pronos-
tico en los pacientes afectados. La falta de pruebas
importantes como inmunohistoquimica, necropsia
e imagenes en el paciente relatado, limito la infor-
macion obtenida para llegar a un diagnostico mas
especifico y preciso. Esta informacion es relevante
para lograr una correcta clasificacion del tumor, lo
que facilitaria brindar el tratamiento adecuado para
cada individuo.
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