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SCHWANNOMA BENIGNO DE LA MAMA

MASCULINA
REPORTE DE UN CASO
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RESUMEN

SUMMARY

El schwannoma (neurilemoma) es una neoplasia benigna Schwannoma (neurilemoma) is a benign neoplasia that is
gue se origina de las células de Schwann. Se localizan originated of Schwann cells. They are located with more
con mas frecuencia sobre las superficies flexoras de las frequency on the flexor surfaces of the extremities, neck,
extremidades, cuello, mediastino y retroperitoneo. La mediastinum and retroperitoneum. The breast is an un-
mama es un sitio inusual de presentacion de este tumor. usual site of presentation of this tumor. We presented a
Presentamos un caso de schwannoma benigno en la mamabenign case of schwannoma in the right breast of a 49
derecha de un hombre de 49 afios de edad, de tres afios dgears old man, of three years of evolution, progressive

evolucion, de crecimiento progresivo, doloroso en los

ultimos 6 meses. Al examen fisico se palpa tumor en
mama derecha de 6 cm x 7 cm de diametro, localizado en
la unién de los cuadrantes superiores, movil, de
consistencia dura. Piel y complejo areola-pezén sin
lesiones. Axila ipsilateral negativa. La mamografia

describe, nédulo denso de 5,5 cm de diametro mayor, de
bordes bien definidos. El ecosonograma mamario reporta

growth, painful in the last 6 months. To the physical
examination is felt tumor in right breast of 6 cm x 7 cm of
diameter, located in the union of the superior quadrants,
mobile, hard consistency. No lesions were observed in
the skin and complex areola-nipple. Negative ipsilateral
axillary nodes exam. The mammography describes, dense
nodule of 5.5 cm of greater diameter, of well defined
edges. The mammary sonography reports, in the superior

presencia en los cuadrantes superiores de gran imagenquadrants, a great bilobed, hipoecoicos and heteroge-

bilobulada, hipoecoica, heterogénea, que mide 4,9 cm x
2,9 cm. La puncién con aguja fina describe hallazgos
compatibles con fiboroadenoma vs. tumor Phyllodes. La
biopsia con tru-cut reporto lesién fusocelular compatible
con schwannoma. Se le realiz6 una mastectomia total
simple con conservacion del complejo areola-pezén. En
la literatura solamente se han reportado 17 casos de

schwannoma de la mama. Escasa literatura esta disponiblereported.

sobre este raro tumor de la mama masculina.
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neous image, that it measures 4.9 cm x 2.9 cm. The fine-
needle aspiration cytology describes compatible findings
with fibroadenoma versus Phyllodes tumor. The core
biopsy reported fusocelular lesions compatible with
schwannoma. A simple total mastectomy with conserva-
tion of the complex areola-nipple was made. In Litera-
ture, 17 cases of schwannoma of the breast have been only
A few literatures are available on this rare
tumor of the masculine breast.

KEY WORDS: Breast, neurilemmoma, Schwann cell,
treatment, surgery.

INTRODUCCION

aginecomastia es la alteracion mas
frecuente en la mama masculina
Se presenta como un aumento uni-
lateral o bilateral con margenes
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pocos precisos. Muchas veces es central, firme,
movil y de consistencia duro o fibrosa. El
cancer de la mama masculina es de origen duc-
tal, siendo el carcinoma lobulillar extre-
madamente raro. Los tumores no epiteliales de r.
la mama son infrecuentes. Los schwannomas,
tumores que se originan en las envolturas de los
nervios periféricos, pueden ser benighos o
malignos y pueden originarse en cualquier sitio
anatémico del cuerpo, pero su origen en la
mama es raro. Nosotros presentamos un caso d
schwannoma benigno manifestado como una
masa localizada en la mama derecha de un
hombre de 49 afios.

CASO CLiNICO Figura 1. Masculino de 49 afios de edad con tumor

. . o . _en mama derecha.
Paciente masculino de 49 afios de edad, quien

presento, tres aflos antes de su consulta, nédulo

en mama derecha, de crecimiento progresivo, ) ) ) .
doloroso en los dltimos seis meses. Ante- El paciente es intervenido quirGrgicamente,

cedentes personales: glaucoma bilateral. Al encontrandose en los hallazgos operatorios un

examen fisico se palpa tumor en mama derechatumor sélido de 7 cm x 6 cm de diametro, bien
de 6 cm x 7 cm de diametro. localizado en la Circunscrito, no adherido a estructuras vecinas,

unién de los cuadrantes superiores, mévil, de al corte de color blanco grisaceo, de consistencia

consistencia dura. Piely complejo areola pezon Planda. Se le realizé una mastectomia total
sin lesiones. Axila ipsilateral negativa. Mama SIMPle con conservacion de piely del complejo
izquierda sin nédulos, axila izquierda libre @réola-pezon (Figura 2).

(Figura 1).

La mamografia describe, ndédulo denso de
aproximadamente 5,5 cm de diametro mayor,
de bordes bien circunscritos, que comprime el
pectoral y que pudiera corresponder a lesion
tipo quistica o fiboroadenoma. El ecosonograma
mamario reportd presencia en los cuadrantes
superiores de una gran imagen bilobulada,
hipoecdica, con areas calcificadas, escasas,
dispersas, heterogénea, multiseptada, de borde
irregulares, que mide 4,9 cm x 2,9 cm. La
puncién por aspiracion con aguja fina (PAAF),
describe hallazgos compatibles con fibroa-
denoma vs. tumor Phyllodes. La biopsia con
tru-cut reporté lesién fusocelular compatible

con schwannoma. Figura 2. Fotografia de la pieza quirdrgica. La
lesion midié 4 cm x 3,5 cm.
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El informe de anatomia patoldgica describe una masa de crecimiento lento no dolorosa.

lesion tumoral de 4 cm x 3,5 cm, de limites  E|schwannoma de la mama puede originarse
definidos, de consistencia elastica conformado ge |a division simpatica y parasimpatico del
pOFCélulanUSifOI‘meS,Sin anaplaSia, con patl’én Sistema nervioso auténomo presente en el
de schwannoma. Margenes libres de tumor.  grgano, pero esraro. Solamente se han reportado
en la literatura 17 casos, de los cuales 16 han
DISCUSION sido benignos. Berradiy c6, describieron un
schwannoma maligno en la mama de una mujer

de 26 aflos con mdultiples recidivas.

El schwannoma es un tumor que se desarrolla _
a partir de las vainas de los nervios descrita por ~ El Primer caso de schwannoma en la mama
primera vez por Schwann en 1847. Es una de mas_cull_na diagnosticado por aspiracion con
las pocas neoplasias verdaderamente encap-29uja fina fue en 1992. Mondal y c@l.
suladas del cuerpo humano y casi siempre son €ncontraron entre 217 casos de lesiones en I’a
solitarios. El nervio de origen a menudo puede Mama masculina, a quienes se les realizo
ser demostrado en la periferia a lo largo de la PUNCion por aspiracion con aguja fina, en un
capsula, pero no penetra el tufdorEl tamafio penoo_lo de 9 afios, tres casos de neurllemoma.
del tumor es variable, desde pocos milimetros EIf_rotls estaba constituido por grupos de celulgs
hasta 20 cm, pero usualmente miden menos defusiformes y cuerpos de Verocay. El estudio
5 cm. Microscépicamente, los schwannomas hlstppatgloglco gle |,a pieza operatoria confirmo
consisten en dos componentes, un componente€! diagnostico citologico.
celular formado por células largas bipolares Los schwannoma intramamarios aparecen
que forman los cuerpos de Verocay (area Antoni sonograficamente como una masa sélida, bien
A) y un componente hipocelular denominado circunscrita, hipoecogénica y heterogéRea
Antoni B. Inmunohistoquimicamente, las Rashid y col?, reportaron un caso de neurile-
células del tumor exhiben tincién intensa y moma en la mama de una mujer de 27 afos
uniforme para la proteina S-100. cuyos hallazgos mamogréaficos describen una

Los schwannomas comGnmente ocurren en- Masa benigna.
tre los 20 y 50 afios, con una prevalencia casi  El tratamiento del schwannoma benigno es
igual entre hombres y mujeres. Aunque los la reseccion quirargica adecuada. No se han
signos y sintomas varian segun el sitio reportado recidivas después del tratamiento

anatémico, lamayoria de los pacientes presentanquirtrgico.
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