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CASO CLiNICO

SCHWANNOMA COMO FUENTE DE FALSO POSITIVO EN PET/
TC: IMPLICACIONES DIAGNOSTICAS EN UN CASO CLINICO
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Resumen

Varén de 48 afos que acudié a su Médico de Atenciéon Primaria tras un afio y
medio con molestias y picor en hombro izquierdo, con posterior apariciéon de
cuadro de dolor en axila izquierda y palpaciéon de nddulo. Se decide realizar
ecografia que evidencia un ndédulo hipoecogénico avascular bien delimitado
en planos profundos y, a continuacién, se realizé TC con contraste intrave-
noso que evidencia una lesidén focal axilar izquierda inespecifica. En ambos
informes se recomienda biopsia de la lesién por su tamano y su localizacidn,
realizandose un mes después una biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada con
ecografia. A la espera de los resultados del analisis histopatoldgico, se decidié
realizar PET/TC para descartar malignidad. La lesién mostré moderada avidez
por la FDG, algo superior a la del parénquima hepatico de referencia, que
orientaba a benignidad. Finalmente, la anatomia patoldgica fue compatible con
schwannoma benigno

Abstract

A 48-year-old male presented to his Primary Care Physician after experi-
encing discomfort and pruritus in the left shoulder for one and a half years,
followed by the onset of pain in the left axilla and the palpation of a nodule. An
ultrasound was performed, revealing a well-defined, avascular, hypoechoic
nodule located in the deep tissue planes. Subsequently, a contrast-enhanced
CT scan was carried out, which identified a nonspecific focal lesion in the left
axilla. Both imaging reports recommended a biopsy of the lesion due to its size
and location. One month later, an ultrasound-guided core needle biopsy was
performed. While awaiting histopathological analysis results, a PET/CT scan
was conducted to rule out malignancy. The lesion demonstrated moderate FDG
uptake, slightly higher than that of the reference liver parenchyma, suggesting
a benign etiology. Ultimately, the histopathological examination confirmed the
diagnosis of a benign schwannoma.

INTRODUCCION

territorio de inervacién del nervio afectado. El
diagndstico se basa habitualmente en estudios de

imagen como ecografia y tomografia computa-

El schwannoma es un tumor benigno originado
en la vaina de mielina de los nervios periféricos
a partir de las células de Schwann. Aunque su
localizaciéon mas comun incluye el cuello, cabeza
y superficies extensoras de las extremidades,
su presentacion en la region axilar es extrem-
adamente infrecuente, representando aproxi-
madamente el 5% de los casos reportados. Estos
tumores suelen ser de lento crecimiento y bien
delimitados, manifestandose clinicamente como
masas palpables o sintomas relacionados con el

rizada (TC), que permiten identificar caracte-
risticas sugestivas de la lesion y, por otra parte,
analisis histopatoldgico que aportara el diagnds-
tico definitivo.

Este caso clinico aborda la presentaciéon inusual
de un schwannoma axilar en un paciente varén
joven, destacando su diagndstico diferencial y el
papel de la tomografia por emision de positrones
con TC de baja dosis (PET/TC) en la evaluacién
de estas lesiones.
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Paciente varon de 48 anos que acudié a su Centro de
Salud tras un cuadro de aproximadamente un aflo y
5 meses de duracion, caracterizado por hormigueo
y calambres en el hombro izquierdo, seguido por
la aparicién de un bultoma acompainado de dolor
axilar homolateral.

En la exploracién fisica se identificé un bultoma
axilar izquierdo doloroso, blando y adherido a
planos profundos, con caracteristicas sugestivas de
adenopatia. Se solicitd la realizacién de ecografia y
se remitio al paciente a Medicina Interna.

En la ecografia se evidencié un nédulo hipoeco-
génico, con escasa vascularizacién con Doppler
color, bien delimitado en planos profundos del
tejido celular subcutaneo, de 39x32x36 mm,
con caracteristicas que impresionaban como
primera posibilidad de nddulo mesenquimal,
aunque dadas las dimensiones y la localizacién se

recomendd biopsia (FIGURA 1). Se completo el
estudio con tomografia computarizada tordcica
con contraste intravenoso (FIGURA 2), que
mostré una lesiéon redondeada de contenido
hipodenso sin captaciéon de contraste, de unos
35x34x40mm, que fue catalogada como inespe-
cifica, sin poder descartar etiologias como la
linfoproliferativa o la infecciosa, desde el punto
de vista morfoldgico.

A continuacién, y dado que los hallazgos referidos
tanto en la ecografia como en la TC con contraste
intravenoso practicados no fueron concluyentes
(en la primera se hablaba de un posible nédulo
mesenquimal y el segundo fue un estudio inespe-
cifico) se decidi6é biopsiar la lesion. Para ello se
practicéd una biopsia con aguja gruesa guiada por
ecografia. En esta segunda, la morfologia ovalada,
los contornos nitidos, la semiologia sélida y
ecoestructura interna homogénea de la lesion junto
con su escasa vascularizacién proporcionaron al
radidlogo datos suficientes para sospechar como
primera posibilidad un tumor neurogénico.

Figura 1.
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Figura 2.
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Figura 3.
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Sin embargo, ante la falta de concordancia de las
pruebas referidas previamente y que no se habia
podido descartar por completo un cuadro linfopro-
liferativo, se decidi6 desde Medicina Interna
solicitar un estudio PET/TC con [18F]-FDG
(FIGURA 3) a la espera de los resultados de la
biopsia. Este estudio reveldé una lesiéon nodular
con distribucién homogénea del radiotrazador y
un SUVmax de 5.0 sin otros hallazgos relevantes.
Finalmente, el andlisis histolégico confirmé el
diagnoéstico de schwannoma benigno.

DISCUSION

El schwannoma es una neoplasia benigna poco
frecuente en localizaciones axilares. Aunque
generalmente tiene un comportamiento benigno,
se han reportado casos con transformacion
maligna, aunque esta probabilidad es extremada-
mente baja. Los schwannomas malignos verdaderos
son entidades extraordinariamente raras que
representan solo el 0.2% de estos tumores.

Desde el punto de vista histopatolégico, los schwan-
nomas son una entidad que puede presentar un reto
diagnéstico dado que existen algunas variantes
como el schwannoma celular (variante benigna
caracterizada con mayor celularidad y actividad
mitoética comparad con schwannomas convencion-
ales) o el schwannoma antiguo (con histologias
que pueden incluir atipia nuclear degenerativa
con nucleos irregulares, cambios quisticos y areas
de necrosis, hemorragia) que, siendo histologias
benignas, presentan caracteristicas que podrian
llevar al diagnéstico erréneo de malignidad.
Ademas, también se ha recogido en la bibliografia
la existencia de una gran heterogeneidad en estos
tumores que pueden presentar zonas con diferentes
indices proliferativos, hecho que puede suponer un
desafio cuando se realiza una biopsia de este tipo
de tumores dada la limitacién del muestreo.

En este contexto, el PET/TC con 18F-FDG puede
ser util para diferenciar entre histologias malignas
y benignas mediante el calculo del ratio entre el
SUVmax de la lesion y el SUVmax hepatico. Segin
algunos trabajos publicados, como el realizado
por el grupo de Broski y cols., un ratio inferior
a 3.0 tiene alta sensibilidad (90%) y especifi-
cidad (83%) para benignidad en estos tumores.
En este caso, el SUVmax hepdtico fue de 2.71 y el
ratio obtenido fue 1.84, lo que concuerda con los
hallazgos histolégicos benignos.

La presentacién clinica inicial del schwannoma
puede confundirse con adenopatias malignas u
otras lesiones neurogénicas debido a su localiza-
ciéon y caracteristicas radioldgicas similares. Por
ello, es fundamental incluir esta entidad en el
diagndstico diferencial al evaluar masas axilares
o supraclaviculares detectadas mediante PET/TC.
Aunque los resultados del PET/TC no son defini-
tivos para distinguir entre schwannomas benignos
y malignos debido a la alta captacién de FDG que

pueden presentar ambos tipos, este caso destaca la
importancia de esta técnica para una aproximacion
diagndstica que permita descartar con alto valor
predictivo negativo las histologias mas agresivas.
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