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Introduccion

Numerosos tumores pueden afectar los nervios periféricos,
incluyendo neuroma traumatico, neuroma de Morton,
neurofibroma, schwannoma y tumor maligno de la vaina
nerviosa periférica (TMVNP). Los TMVNP representan el 5%
de todos los sarcomas de partes blandas, 25-70% ocurren en
asociacion de Neurofibromatosis tipo 1. Afecta a los grandes
troncos nerviosos, como el nervio ciatico, braquial o plexo
sacro. Se presenta con dolor, sintomas neuroldgicos o masa
de partes blandas.



Objetivo

Conocer los signos imagenologicos que nos
ayudaran al diagnostico de los TMVNP.



Revision del tema

* Los tumores de nervios periféricos pueden ser no
neoplasicos o neoplasicos, originandose estos
ultimos en la vaina nerviosas. La célula de schwan
es el principal elemento constituyente.

* Las caracteristicas imagenologicas pueden sugerir
muchas veces el diagnostico y su analisis en
conjunto con los antecedentes clinicos vy el
examen fisico lo hacen mas preciso.



Son también llamados neurofribrosarcomas,
sarcoma neurogenico o schwannomas
malignos. Representa acerca de 6 % de las
neoplasias malignas de tejidos blandos.

La gran mayoria se presenta de novo. Afecta
extremidades y tronco. En nervios craneanos
es extremadamente raro. Aproximadamente
la mitad esta asociado a neurofibromatosis.



Los TMVNP son masas fusiformes grandes,
con extensa necrosis central y hemorragia,
gue pueden infiltrar los tejidos blandos
adyacentes. Se disemina a traves del polo
proximal y distal del nervio, con
engrosamiento del epineuro y perineuro
proximal y distal a la masa. La mayoria de las
lesiones son sarcomas de alto grado.



Aunque la diferenciacion entre los distintos
tumores neurogénicos es problematica,

el reconocimiento de la

apariencia imagenoloégica a menudo ayuda

a sugerir el diagnostico y a mejorar el manejo
clinico de los pacientes.



Las caracteristicas imagenologicas pueden
sugerir muchas veces el diagnostico y su
analisis en conjunto con los antecedentes

clinicos y el examen fisico lo hacen mas
preciso.



El diagnostico debe considerar, la clinica el
examen fisico y la evaluacion imagenologica,
siendo los examenes mas utilizados el US, la
tomografia y la RMN.



Los signos imagenoldgicos claves para el
diagnostico de estos tumores incluyen |a
relacion con el nervio, la configuracion
fusiforme, el valor de atenuacion e intensidad
de sefal (signo “split fat” o desplazamiento
graso, signo fascicular, signo diana) y la
asociacion con atrofia muscular.












Conclusion

El abordaje de los pacientes con TMVNP debe ser
multidisciplinario. Las caracteristicas imagenologicas
pueden sugerir muchas veces el diagnostico y su
analisis en conjunto con los antecedentes clinicos y el
examen fisico lo hacen mas preciso. La RMN es el
método que nos brinda mayor informacion para
caracterizar estas lesiones.



