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Resumen

Los hemangiomas cavernosos de nervio periférico son lesiones vasculares infiltrativas muy infrecuentes, con algunos reportes
de casos en la literatura. Presentamos el caso de paciente de sexo femenino con lesién tumoral de nervio safeno, en la
cual se realizd exéresis guiada por ecografia, que al ser evaluada por patélogo, confirmé el diagndstico de hemangioma
cavernoso. Este tipo de lesiones, si bien son de baja frecuencia, se deben considerar dentro de los diagnésticos diferenciales
en lesiones de tejido blando localizadas sobre el curso anatémico de nervios periféricos. Si bien la reseccion total es curativa,
dependiendo del nervio involucrado puede considerarse la exéresis subtotal a fin de evitar déficit neuroldgico secundario,
aunque con alto riesgo de recurrencia.
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Abstract

Cavernous hemangioma of peripheral nerves are very infrequent infiltrative vascular lesions, with only a few case reports
on the literature. We submit the case of a female patient with a saphenous nerve tumor lesion, in which ultrasound-guided
excision was performed, and the sample was evaluated by pathologist who confirmed the diagnosis of cavernous hemangioma.
Although these lesions are uncommon, they should be considered among the differential diagnoses of soft tissue lesions
located along the anatomical course of peripheral nerves. While total resection is curative, depending on the nerve involved,
subtotal excision may be considered to avoid secondary neurological deficits, although with a high risk of recurrence.
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Introduccidn frecuencia en la poblacion general.
Actualmente, existen diversas clasificaciones de tumores
Los tumores de nervio periférico constituyen un grupo de nervios periféricos. La mayoria de los autores utiliza el

heterogéneo de lesiones, en su mayoria benignos y de baja sistema basado en la presencia o ausencia de células neopla-
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sicas y de signos de malignidad como necrosis, actividad
mitética aumentada, grado de diferenciacion y estirpe celular
e infiltracién a tejidos adyacentes'.

Los tumores mas frecuentes de vaina nerviosa correspon-
den a schwannomas y neurofibromas, mas frecuentes en sin-
dromes neurocutaneos, mientras que los tumores benignos
de origen no neural, incluyen lipomas y lesiones vasculares.
Por otra parte, las lesiones malignas de nervio periférico son
muy infrecuentes, con incidencia reportada de 0,001% en
poblacién general®®4.

Sdlo algunos casos de lesiones vasculares infiltrativas de
nervio periférico han sido reportadas en la literatura. EI primer
caso fue descrito por Sommer en 19227812,

Actualmente, no existen guias clinicas sobre el diagndsti-
co y tratamiento de tumores de nervio periférico, sin embargo,
la resonancia magnética es el estudio de eleccion para el
diagndstico y evaluacion preoperatoria®s.

De ser factible, la exéresis neuroquirurgica es curativa en
la mayoria de los casos”®.

Presentamos el caso de una paciente de sexo femenino
de 14 afnos con lesidon tumoral de nervio safeno, con estudio
histopatolégico correspondiente a hemangioma cavernoso.

Objetivo

Describir un caso clinico de hemangioma cavernoso del
nervio safeno, incluyendo su presentacion clinica, hallazgos
imagenoldgicos, tratamiento quirdrgico y confirmacion histo-
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patoldgica, destacando su relevancia dentro del diagndstico
diferencial de lesiones de nervio periférico.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 14 afnos, sin antecedentes
morbidos conocidos, consulta por dolor en cara anterior del
muslo derecho en relacion a la marcha de aproximadamente
3 meses de evolucién. Sin historia previa de traumatismo
ni otros sintomas asociados. Al momento de la evaluacion,
presenta signos vitales y parametros de laboratorio dentro de
rangos normales, y al examen fisico destaca dolor en relacién
a musculos vasto medial y sartorio a la flexion de muslo sobre
cadera, identificandose lesion indurada de 3 x 1 cm, dolorosa
a la palpacion profunda en relacion a vasto medial. Se realiza
examen neuroldgico completo, sin hallazgos relevantes.

Se complementa estudio con resonancia magnética (RM),
que demuestra presencia de lesion sdlida de 4,8 x 1,1 x 0,9
cm, ubicada en la regién medial del musculo vasto medial,
contiguo al musculo sartorio, de contornos mal definidos, irre-
gularmente vascularizada, isointensa en T1WI, intensidad he-
terogénea en T2WI, hiperintensa en STIR con realce posterior
a la administracion de gadolineo y discreto realce perilesional.
Tejido adiposo subyacente sin signos de edema. Imagen con
aparente dependencia de rama anterior del nervio femoral. Se
informa lesion en profundidad de musculo vasto medial con
caracteristicas sugerentes de neuroma (Figura 1).

Se realiza estudio ecotomografico preoperatorio, como

Figura 1. Resonancia magnética (RM) de muslo derecho. Cortes coronales y axiales. Se aprecia lesién sélida de 4,8 x 1,1 x 0,9 cm, irregularmente vascularizada.
A: RM T1WI coronal: Lesién isointensa en relacién a tejido subyacente; B: RM T2WI coronal: Lesidn con patrén intensidad heterogéneo. Signo fascicular; C: RM
STIR coronal: Lesion hiperintensa de forma irregular; D: RM T2WI axial: Lesién con patrén intensidad heterogéneo. Signo fascicular; E: RM T1GD axial: Realce
heterogéneo de la lesion posterior a la administracion de contraste; F: RM STIR axial: Lesién hiperintensa de forma irregular.
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Figura 2. A y B: Ecotomografia preoperatoria. En la porciéon medial del musculo vasto interno, se identifica lesién oval, hipoecogénica. Lesién con aparente depen-
dencia del nervio femoral anterior. Medidas: 4,8 x 0,7 x 1,2 cm; C y D: Ecotomografia intraoperatoria. Se identifica lesién en porciéon medial del musculo vasto interno.

referencia para uso de ecografia intraoperatoria. Se descri-
be lesidon oval en regidon medial de musculo vasto medial,
dependiente de nervio femoral anterior, hipoecogénica, con
contornos bien definidos (Figuras 2A y 2B), y ausencia de
sefial al doppler color.

En base a lo anterior, se realiza exéresis guiada por eco-
grafo General Electric modelo Logic F6 (Figuras 2C y 2D).
Durante diseccion se observa lesion oval que rodea de forma
completa el nervio safeno, con signos macroscopicamente
sugerentes de necrosis.

En estudio histopatoldgico, se describe fragmento ovoidal
de tejido color rojo claro de 3,5x 1,5x 1,5 cm.

En microscopia con tincion hematoxilina-eosina (HE) se
reconoce tejido neural, adiposo y muscular con proliferaciéon
de vasos sanguineos dilatados de pequefio y mediano calibre
con endotelio plano sin atipia, ausencia de necrosis, sin sig-
nos de hemorragia. Hallazgos compatibles con hemangioma
cavernoso (Figura 3).

En postoperatorio inmediato, paciente sin dolor a la flexo-
extensién de muslo sobre cadera, e hipoestesia en cara an-
terior del muslo derecho. Actualmente, contintda en controles
por equipo neuroquirdrgico, con buena evolucién, y sin signos
clinicos de recidiva.

Discusion
Los tumores vasculares benignos originados de nervios

periféricos son muy infrecuentes. Los hemangiomas caver-
nosos corresponden a lesiones intraneurales que pueden
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Figura 3. Histopatologia: Estudio histolégico demuestra tejido neural, adiposo
y muscular con proliferacién de vasos sanguineos dilatados de pequefio y
mediano calibre, con endotelio plano sin atipia.

infiltrar diversos nervios periféricos; siendo el nervio mediano
el mas afectado, seguido por nervios tibial, ulnar, ciatico y
peroneo superficial”1% 1.

Pueden presentar diversas relaciones con el nervio: in-
traneural, o con expansion al espacio perineural ejerciendo
efecto de masa a estructuras adyacentes. Si existe ubicacion
perineural, el nervio se observard comprimido por el heman-
gioma, y si es intraneural, el nervio podra presentar cierto
grado de dilatacion’.



Segun el tipo de estructura neural afectada, estas lesio-
nes se pueden clasificar en tres tipos. El tipo | corresponde
a lesién intraneural extrafasicular, el tipo Il a una lesion
intrafasicular, y el tipo Ill con componente mixto intra y ex-
trafasicular’®.

El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de masa
palpable sobre el curso anatémico del nervio involucrado,
pudiendo presentarse como lesién dolorosa, o asociado a dé-
ficit sensitivo, motor o ambos segun el tipo de fibra afectada.

En el estudio mediante ecografia, los hemangiomas
cavernosos se observan como lesiones hipoecoicas, bien
definidas, con realce acustico posterior. La ecografia intrao-
peratoria es de gran utilidad, ya que aporta informacién en
tiempo real sobre la vascularizacion dindmica del tumor y su
relacion con el tejido subyacente.

Por otra parte, la resonancia magnética proporciona in-
formacion precisa sobre la ubicacion anatémica, el tamafo y
la relacién del tumor con las estructuras neurales y vascula-
res. En esta, los hemangiomas se identifican como lesiones
hiper o isointensas en secuencias ponderadas en T1. En las
secuencias ponderadas en T2, aparecen hiperintensas y con
realce variable de la lesion posterior a la administracion de
gadolineo. A diferencia de otros tipos de tumores de la vaina
del nervio periférico, los hemangiomas pueden presentar las
siguientes caracteristicas imagenoldgicas: Lesion fusiforme
con extremos ahusados, signo de grasa partida: una fina
capa de grasa alrededor de la lesién, que se aprecia me-
jor en las imagenes ponderadas en T1, y signo fascicular:
caracterizado por multiples estructuras pequefias en forma
de anillo con hiperintensidad periférica que representan los
haces fasciculares dentro de los nervios periféricos, que se
identifica en T2567,

En nuestro caso, debido al amplio espectro de diagndsti-
cos diferenciales que afectan estos tejidos neurales, nuestra
sospecha primaria fue un neuroma de nervio periférico. Como
en la mayoria de los casos el estudio imagenoldgico es ines-
pecifico, y la naturaleza excepcional de la etiologia, no es
infrecuente excluir el hemangioma cavernoso dentro de las
posibilidades diagndsticas iniciales’.

La reseccion total es curativa, sin embargo, dependiendo
del nervio involucrado y con el fin de evitar déficit neurolo-
gico secundario al tratamiento, puede realizarse exéresis

subtotal, pero se debe considerar un alto riesgo de recurren-
Cia2,4,7,8,9,10,11,12_

Conclusion

Los hemangiomas cavernosos de nervios periféricos
son lesiones extremadamente infrecuentes, especialmente
cuando comprometen el nervio safeno, por lo que deben
considerarse dentro de los diagndsticos diferenciales de ma-
sas de partes blandas en relacion con trayectos nerviosos.
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El estudio imagenoldgico mediante resonancia magnética
y ecografia resulta fundamental para la evaluacion preope-
ratoria, mientras que la ecografia intraoperatoria constituye
una herramienta util para delimitar la lesién y optimizar
su reseccion. Si bien la exéresis total es el tratamiento de
eleccioén y potencialmente curativo, en casos seleccionados
puede considerarse la reseccién subtotal con el objetivo de
preservar la funcién neurolégica, asumiendo un mayor riesgo
de recurrencia.
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