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Creemos interesante publicar este caso de neurinoma del
cubital por la rareza con que estos tumores se localizan en los
nervios periféricos de las extremidades. La historia es:

Enferma M. V. G., de 21 afios de edad. Antecedentes fami-
liares y personales sin interés.

Enfermedad actual. Refiere la enferma que a los 12 afios de
edad, se corté con un cristal en borde cubital de mufieca izquier-
da, herida que cicatriz6 bien. A los pocos dias le aparecié una
tumoracion en las inmediaciones del corte en direccién proximal
con relacién a éste, la cual fué creciendo paulatinamente hasta al-
canzar el tamafio que presenta en la actualidad (huevo de palo-
ma). Al principio no le molestaba nada, Desde hace unas semanas
molestias y pérdida de fuerza en la mano con hormigueos en cuar-
to y quinto dedos.

Exploracién. Tumoracién del tamafio de un huevo de pa-
loma en cara anterointerna de cuarto inferior de antebrazo iz-
quierdo, dura, que‘rueda bajo la piel, sin adherirse a ella, ni al
ctibito subyacente, dando la impresién de formar cuerpo con el
miusculo cubital anterior.

Los exdmenes complementarios de sangre, orina y radio-
grafico, son normales.
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Porla exploracién nos di6 la impresion de tratarse de una
tumoracién benigna del masculo cubital anterior y que el tamafio
de esta al hacer ciertos movimientos de la mano comprimiera el
nervio cubital y fuese la causa de las molestias que aquejaba la
enferma.

Con esta suposicién diagnéstica decidimos la intervencién.
Esta se lleva a cabo con anestesia local (novocaina al 1°/, con
adrenalina). Incision sobre tumoracién de unos 4 cm. de longitud,
que interesa piel y celular subcutidneo. Hemostasia del celular
subcutdneo. Seccién de la aponeurosis, que al separarla nos per-
mite ver el misculo cubital anterior que cubre la tumoracién sin
formar cuerpo con ella. Colocada la muifieca en flexién palmar y
cubital relajamos el musculos cubital anterior, que rechazamos
hacia dentro. Nos aparece entonces la tumoracién, bien limitada,
que se despega facilmente de los tejidos circundantes, viéndose
entonces como se encuentra incluida en el nervio cubital, recha-
zando sus fibras que lo envuelven a modo de red. Buscamos un
plano de clivaje entre el tumor y los haces nerviosos y por disec-
ci6én obtusa logramos la enucleacién del mismo. Cierre por pla-
nos. Piel con nylon.

Macroscopicamente era de consistencia fibrosa homogénea.

El informe anatomopatoldgico (Dr. OLiva) es: «Estructuras
correspondientes a un neurinoma con tipica disposicién de sus
ntcleos en empalizaday.

El neurinoma es un tumor de los nervios periféricos o de
sus raices espinales o craneales. Apareceenel adulto con predi-
leccién por el sexo femenino y con frecuencia tiene un anteceden-
te traumaético. Afecta principalmente a los ramos sensitivos ten-
diendo dentro del trayecto nervioso a ser proximales. Pueden ser
tnicos o mfiltiples o bien ir asociados a neurinomas del sistema
nervioso central. Con respecto al nervio, pueden ser centrales o
excéntricos. El tamafio puede oscilar entre 3 y 5 cm. de didmetro.
VaQuERO publica un caso localizado en el cubital de 12 cm. y Ro-
DRIGUEZ DE Mata otro que media 28 cm. de largo por 18 cm. de
didmetro (no dice de qué rama nerviosa procede).

Son tumores bien capsulados, nodulares o redondeados, de
consistencia variable, a veces fibrosa y a veces mixosarcomatosa
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y en ocasiones quistico. Su color es grisiceo, amarillento o par-
do. De crecimiento lento (crecen por expansién) y de evolucién
benigna. :

Al principio se les consideré como tumoraciones desarro-
lladas a expensas del elemento noble del nervio; posteriormente
se modific6 considerandolos desarrollados por proliferacién de
las células intersticiales, que envuelven, disocian y destruyen las
fibras nerviosas.

Verocay es el primero que emite la idea de un posible ori-
gen de estas tumoraciones a expensas de las células de SCHWANN,
Téngase en cuenta que estas células son consideradas al principio
de origen mesenquimatoso. Llama entonces VErROCAY neurinomas
a estos tumores, pues siendo las células de ScHwaNN exclusivas de
los nervios, también lo son y merecen nombre propio sus tumo.
raciones. Los experimentos de Harrison modifican el concepto
de la procedencia de las células de ScHwaNN considerandolas de
origen neuroectodérmico. Se homologa después esta célula de
ScHWANN a la glia de los centros nerviososy por lo tanto los neu-
rinomas son considerados como gliomas periféricos.

MaLLorY niega la capacidad de las células de SCHWANN para
originar las fibras reticulares y colagenas que abundan en estos
tumores. Para él, estos elementos estan originados a expensas de
los elementos conjuntivos mesodérmicos; por tanto del perineuro
y del endoneuro, por lo que designa a estas tumoraciones fibro-
blastomas perineurales.

DeL Rio-HorteGA cree que el neurinoma estd constituido
por células que tienden decididamente a la diferenciacion fibrilar,
pero que en ningin caso adoptan tipos semejantes a los que ofre-
cen las células conjuntivas.

Estan formados por células mas o menos alargadas, a veces
apolares, aisladas o reunidas en una suerte de sincitio o espon-
gioma plasmatico continuo, a veces con prolongaciones y aspec-
to neurdglico. Se caracterizan por sus nicleos ovales o alargados
en forma de bastoncitos que se distribuyen en desorden, abundan
mas en unas partes que en otras y tienden a veces a formar series
paralelas o empalizadas. Se desconoce el mecanismo de forma-
cion de estas empalizadas, que ha sido explicado de muchos mo-
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dos, pero lo mas probable es que sean consecuencia de un proceso
de divisién celular incompleta. En las células especificas del neu-
rinoma ha sido descrito un protoplasma tenue, mal limitado, di-
fuso, con frecuencia recorrido por fibrillas largas, finas, unifor-
mes, dispuestas en hacecillos paralelos.

Se han descrito casos de malignizacién de los neurinomas,
pero sin tendencia a la madurez fibrosa ni protoplasmatica de las
células, pero si a conservarse estas indiferenciadas, a proliferar
vivamente, a adoptar polimorfismo nuclear y a asumir propieda-
des semejantes a los sarcomas invasores.

Clinicamente son muy polimorfos; cuando asientan a nivel
de un nervio periférico la falta de sintomas a nivel del cordén
afectado es la regla. Stout dice que solo en un 25 por 100 apare-
cen sintomas sensitivos y que cuando asientan en un nervio pre-
dominantemente motor, los sintomas motores son excepcionales.
Pueden existir dolores, parestesias y a veces trastornos troficos.
BaraLpi y Ruiz citan el caso de un neurinoma del mediano en que
aparecia un aumento enorme del tamafo del pulgar e indice dela
mano del lado afecto.

Cuando no producen ningiin trastorno, el tumor es el anico
sintoma, tumoracion bien delimitada en el trayecto de un nervio
o rama nerviosa, de consistencia elastica, uniforme, que se des-
plaza bien en el sentido transversal, menos en el longitudinal, en
ocasiones con dolor a la presién, irradiado a lo largo del territo-
rio de distribucién del nervio. La compresiéon del nervio por enci-
ma de la tumoracién disminuye la intensidad de los dolores (sig-
no de ARONSOHN).

En muchos de los casos publicados no existe sintomatolo-
gia de caracter nervioso.

El tratamiento es solo y exclusivamente quirtrgico. El tu-
mor crece de tal modo que empuja el tronco nervioso a un lado
o lo expande. El nervio no entra directamente en la masa, pero
es desplazado lateralmente o es empujado hasta rodear por com-
pleto la neoplasia; por ésto, siempre se encuentra un buen plano
de clivaje que permite la diseccion del tumor sin lesionar las fi-
bras nerviosas o perturbar su integridad funcional. Este fué el tra-
tamiento practicado en nuestro caso.



Fotografia de la pieza operatoria.
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Cuando el nervio yace hacia un lado, puede ser disecado

con facilidad; si, por el contrario, el nervio rodea el tumor, las
fibras que lo cubren deben ser separadas longitudinalmente para
permitir la extraccién del crecimiento central.

Cuando el tumor se infiltra y no puede enuclearse, se efec-

tila la reseccidn segmentaria con sutura cabo a cabo de los extre-
mos nerviosos.
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