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1.Revisar los tipos de tumores del
sistema nervioso periferico

2.Analizar el papel del radiologo en el
diagnostico de esta patologia

3.Comparar los signos radiologicos,
histologicos y hallazgos
Intraoperatorios

Tumores del sistema nervioso periferico: el papel VP
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del radiologo, anatomopatologo y cirujano
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PROCESOS REACTIVOS:

e Neuromas
» Fibrosis perineural
e Neuroma de Morton

ORIGEN NO NEURAL:
» Perineuroma

« Hamartoma
fibrolipomatoso

» Lipomas de nervios
periféricos

» Ganglion intraneural
» Coristoma
neuromuscular

__________________

ORIGEN NEURAL:

« Schwannoma
 Neurofibroma

e« Tumor de células
gigantes

» Neurotecoma

" TUMORES DEL '
. SISTEMA NERVIOSO .
. PERIFERICO |

TUMORES MALIGNOS:

e fTUMOr
neuroectodérmico
primitivo / Sarcoma de
Ewing

« Schwannoma maligno

e Perineuroma maligno

e Infiltracidon metastasica

Datos

demograficos: SCHV\!ANOMA T. MALIGNO DE
FUmores (neurilemoma, @ NEUROFIBROMA LA VAINA
neurogénicos neurinoma) NERVIOSA
Edad 25-65a 20-55a 20-65a
Prevalencia 5% 5% 6%

Ratio H/M H=M H=M H=M
Crecimiento LENTO LENTO RAPIDO
Clinica +/- +/- ++

EEII>torso>MMSS>
retroperitoneo

Localizacion

torso> MMSS

Cabeza, cuello> MlI>

Troncos nerviosos (extr.
proximal y torso)

Multiplicidad y TSOLITARIO >OLHARIO
T SOLITARIO Si existe NE 1¢ multiol 50% en pacientes con
. ez . ples
asociacion a NF1 NF1
Malignizacion RARA RARA (* NF1) < 5% de pacientes NF1

Tumores del sistema nervioso periférico: el papel

del radiologo, anatomopatologo y cirujano
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¢Me ayudara una prueba de imagen?

Naturaleza Tamano/Bordes Relaciones

Valorar respuesta y tratamiento

¢Benigna o maligna?
¢ Es posible distinguirlo?

Que pido: éeco o RM?

ECOGRAFIA RN

+ Rapida y barata + Lenta y + cara
Operador dependiente No operador dependiente
Lesiones superficiales Lesiones superficiales y profundas
Lesion debe tener ecogenicidad diferente a las Siempre buen contraste con estructuras
estructuras adyacentes adyacentes
Field of view + pequeno Field of view + amplio

Necesita contraste(Gd) para valorar
vascularizacion

¢H2 de traumatismo?

cTinel +7

¢Cambio de tamano?

¢Lesion unica o multiple?

¢H2 oncoldgica o enf. Genéticas?

¢Que le puedo
contar al radidlogo

OVIS

HOSPITAHAL

Tumores del sistema nervioso periferico: el papel VP

del radiologo, anatomopatologo y cirujano



Edicion Virtual

SERa m 3 5 Congreso

Nacional,"

1

g Quisticas, con
SSms————___ calcificaciones

Vascularizada

en doppler
11
- |sointenso respecto
al musculo
Resonancia 12 |
L - Heterogeneo
magﬂe’tlca - Hiperintenso

respecto a la grasa

T1 + Gd:
- Realce variable:
homogéneo, central

Tumores del sistema nervioso periferico: el papel
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¢ Cual es la SEMIOLOGIA POR IMAGEN de un TUMOR NEUROGENICO?

“Tail sign”
Nervio o
entrandoy cEouar

- saliendo de
la lesion Stir

“Split-fat

- sign”
Eje largo de

la lesion

!‘ ." i ,‘j 3 B

“Target sign” J' '

o e

/’ T2

Fasc:cular

Atrofia de
musculatura =) é

inervada -~
S ‘&Gma ]ferwo

me O
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. | SCHWANOMA NEUROFIBROMA MALIGNO DE LA
EN ECO /RM
VAINA NERVIOSA

Relacion nervio EXCENTRICO CENTRAL CENTRAL
Capsula 70% 30% Rara

, . _ . - Bi imi ,
Mlargenes Bien delimitado Bien delimitado ien/Mal delimitado

crecimiento infiltrativo

Tamano <5cm <5cm >5cm
Target sign ++ ++ -
Fascicular sign ++ ++ +

Degeneracion

S , + + +++
quistica/hemorragia
Edema perilesional - - ++
Realce Gd TMhomogéneo TNhomogéneo Periférico

AUNQUE HAY SIGNOS DE RM QUE SUGIEREN
MALIGNIDAD, LA BIOPSIA ES NECESARIA PARA
CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO BENIGNO/MALIGNO

Recomendaciones ESSR (European Society of Musculoskeletal Radiology)

-l Es posible diagnosticar un tumor de la vaina nerviosa en eco/RM
1 Pero no es posible diferenciar Schwanoma/Neurofibroma

1 Aunque hay hallazgos sugestivos de tumor maligno, es necesario la biopsia para diferenciar
tumor benigno/maligno de la vaina nerviosa

1 Lesiones puramente benignas que se puede evitar biopsia:
* Ganglion intraneural

* Lipoma intraneural

* Neuroma de Morton
* Neuroma traumatico
* Perineuroma
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T1:

- Hipointenso

- Fusiforme

- “Tail sign”

- Bien delimitado
- No infiltra grasa

Tumor - |
) E 3 Stir:
benlgno de la S S - Hiperintenso
. . R T e - “Fascicular sign”
vaina nNerviosa

- No edema
perilesional

7

‘L

-

Q.

V.

)

v

.

)

.

D

T1: =

- Hipointenso O
- Irregular

- Mal delimitado
- Infiltra grasa

Tumor

- Stir:
maligno de |a L e erogénea
Vaina nerviosa ; e o Cambios necroticos

- Edema perilesional

Gd:
- Periferico

Tumores del sistema nervioso periferico: el papel
del radiologo, anatomopatologo y cirujano
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STIVO DOCENTE

Schmidt M. Neurosurgery Focus 2015

TUMOR VAINA BENIGNOS | TUMOR VAINA MALIGNOS

Estudio dinamico de

contraste Tardia Precoz
DTI (diffusion * Tractos nerviosos integros o rotura  * Tractos nerviosos rotos parcial o
tensor imaging) parcial totalmente

e VValor minimo ADC >1.0-1.1 x 1073 e VValor minimo ADC <1.0-1.2 x 1073

Espectroscopia

.....................................

Fisher S. Seminars in Musculoskeletal Radiology 2015
Chhabra A AM J Neuroradiol 2013
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ORIGEN NEURAL:
TUMORES DEL « Schwannoma

SISTEMA NERVIOSO » Neurofibroma

PERIFERICO » Tumor de células gigantes
» Neurotecoma

Nervio radial rama
sensitiva

Nervios tibial
posterior y peroneo

Nervio cubital

12 dedo de la mano

Nervio C6




SseRam | "‘3 5 Congreso “‘?'.'!.ft‘
‘ o | NBCIM\ e - o

‘ | l , | =
‘ SETIVO DOCENTE B ' VISION DE TEMA h CONCLUS|ONES |

ORIGEN NEURAL:
TUMORES DEL « Schwannoma

SISTEMA NERVIOSO » Neurofibroma

PERIFERICO » Tumor de células gigantes
» Neurotecoma

Neurofibroma_
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ORIGEN NO NEURAL.:

e Perineuroma
e« Hamartoma

TUMORES DEL fibrolipomatoso
SISTEMA NERVIOSO » Lipomas de nervios
PERIFERICO periféricos

» Ganglion intraneural
e Coristoma
neuromuscular

Perineuroma

Lipofibroma
hamartomatoso

Lipomatosis de
nervios periféricos

Ganglion intraneural
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TUMORES MALIGNOS:
e fUMOr
neuroectodermico

__________________

. TUMORES DEL . Mitivo / S '
' SISTEMA NERVIOSO | Em'g“"’ sl
:____?EB!F_E_RJS?____: e« Schwannoma maligno

e Perineuroma maligno
e Infiltracidon metastasica

\

A. Primarios 85%
= Sarcoma epitelioide
" Ewing
* Schwannoma maligno
* Neurofibroma maligno
" Perineuroma maligno

B. Secundarios 15% (metastasis)

v Aumento rapido de tamafio
v'Sintomas neuroldgicos
v'Dolor increscendo

“**Neurofibromatosis tipo | (+
plexiforme y troncos
principales)

“**Radiacion

Mal prondstico: recurrencias,
metastasis
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TUMORES MALIGNOS:
e flUMOr

TUMORES DEL | neuroectodermico
: primitivo / Sarcoma de
SISTEMA I\'IERVIOSO : Fwing
PERIFERICO

e Schwannoma malignho
e Perineuroma maligno
o Infiltracion metastasica

Sarcoma de Ewing
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El diagnostico diferencial: otras lesiones
ocupantes de espacio

N

Pueden dar clinica de compresion nerviosa

Seudoaneurisma

Ganglion articular

ovisa

HOSPITAL

Tumores del sistema nervioso periferico: el papel VP

del radiologo, anatomopatologo y cirujano



/ C - -
SeRam pExis Ngggof:x . Wi

LA )™
ITIVO DOCENTE " ISION DE TEMA

& -

INCLUSION ES '

Son tumores RAROS, excepto el schwannoma

v en menor medida el neurofibroma

En tumores BENIGNOS, valorar el riesgo-
beneficio de la actitud quirurgica

Es complicado el diagnhodstico diferencial de
los tumores benignos y IVIALIGNOS sin
biopsia

Es necesario un ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR
para el manejo de estos pacientes

Tumores del sistema nervioso periferico: el papel VP
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