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INTRODUCCION

Ante la baja incidencia y los hallazgos inespecificos del Ancient
Schwannoma, resultan de importancia los parametros que sirven de
herramienta en su diagnostico y diferenciacion de otras lesiones, a
proposito de un caso tras hallazgo casual.

OBIJETIVOS

Determinar  las  caracteristicas  clinicas, radiologicas vy
anatomopatologicas del Ancient Schwannoma y su aplicacion a un
caso clinico

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente masculino de 61 anos con
hallazgo incidental de tumoracion en zona proximal de muslo
derecho. Se evidencia masa de 5 x 5 cm no adherida a planos
profundos. En la RMN se evidencia imagen soélida, encapsulada.
Se realiza exéresis, analisis patolégico con zonas hipercelulares
densas dispuestas en empalizada y zonas laxas hipocelulares, signos
de hemorragia antigua vy calcificaciones. Inmunorreactividad
uniforme con S-100 neuroespecifica. RM T1 secuencia Dixon corte
Se compara este caso clinico con lo hallado en publicaciones sobre
este tema.

coronal FOTO 1. Tumoracion de aspecto solida
encapsulada
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RESULTADOS

Los schwannomas representan solo el 0,8% de los tumores de
tejidos blandos. Habitualmente asintomaticos, pueden producir
clinica asociada a compresion o infiltracion de 6rganos vecinos, por
lo que su hallazgo suele ser incidental.

Son lesiones sélidas, unicas, encapsuladas, de crecimiento lento,
mas frecuentemente localizadas en cabeza y cuello, seguido por el
tronco. Presentandose entre la tercera y la quinta década de |la vida.
Radiolégicamente homogéneas, encapsuladas, con captacion
periférica de contraste. Poseen patron degenerativo, areas quisticas,
calcificaciones; siendo la RM superior al TAC. e 7 R 2! he T o
La variante Ancient Schwannoma , escasamente publicada, i 1 S R ST P T L T P B R L s Y
presenta caracteristicas solido-quisticas, cambios histoldgicos FOTO 2. Areas densas hipercelulares Antoni Ay dreas laxas
degenerativos y areas de hipocelularidad difusa, largas areas de hipocelulares Antoni B,

matriz hialinizada, pleomorfismo vy atipia nuclear e hipercromatosis
atribuidos al crecimiento progresivo. 2 tipos celulares, zona Antoni
A: (disminuida en ésta variante) células alargadas dispuestas en
empalizada, que se entrelazan en varios sentidos o forman espirales
vy zona Antoni B: predominante, hipocelular, células polimorfas. Por
medio de inmunohistoquimica positivos a marcadores
neuroespecificos.
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CONCLUSION

Un caso clinico compatible, clinica, radiolégica e histologicamente,
con Ancient Schwannoma. Ante la baja incidencia de esta lesidon, con
pocos casos reportados, siendo atipica la localizacion en
extremidades, se debe conocer su forma de presentacion que en
conjunto con estudios de tipo RMN y sus caracteristicas histologicas,
son de gran importancia para su identificacion.
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inmunorreactividad uniforme con S-100.
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