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Objetivo docente:

1. Revisar las principales lesiones neurales, asi como sus
localizaciones mas frecuentes.

2. Conocer las principales caracteristicas de los tumores
neurales.

3. Analizar y evaluar las pruebas de imagen para su
correcto diagnostico.
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Revision del tema:

El sistema nervioso periférico esta formado por estructuras
nerviosas que conectan el organismo con el sistema nervioso
central.

Representan una prolongacion
del SNC que contacta con las
partes mas  distales  del
organismo.

Se compone de fibras nerviosas y cuerpo celulares que transmiten
los impulsos desde y hacia el SNC.

Sistema Nervioso

(exctacion)
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Revision del tema:
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* Epineuro: Es la capa mas externa de un nervio y esta constituida por
células de tejido conectivo y fibras colagenas, en su mayoria
dispuestas longitudinalmente. También pueden encontrarse algunas
celulas adiposas.

* Perineuro: Es cada una de las capas concéntricas de tejido
conjuntivo que envuelve cada uno de los fasciculos mas pequenos
de un nervio.

* Endoneuro: Son unos finos fasciculos de fibras colagenas dispuestas
longitudinalmente, junto con algunos fibroblastos introducidos en
los espacios situados entre las fibras nerviosas. El finisimo
endoneuro esta formado por delicadas fibras reticulares que rodean
a cada fibra nerviosa.

e Axolema: Tambien conocido como membrana axonal, envuelve el
axon de la fibra nerviosa.

* Celulas de Schwann: células capaces de fabricar la mielina que
envuelve los nervios del SNP (menos las fibras C, que no disponen
de esta cubierta).

* Oligodendrocitos: células capaces de fabricar la mielina que
envuelve los nervios del SNC.
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Segun el tipo de fibra nerviosa lesionada las manifestaciones clinicas
son diferentes.

Nervios aferentes transportan impulsos nerviosos desde los
receptores u organos sensoriales hacia el sistema nervioso central.

Nervios eferentes transportan mensajes desde el SNC a todo el

cuerpo. ;
Nelo aferente

Medula
espinal

i 7
2,

' Nervio eferente

Enfermedades de distintas etiologias (metabodlicas, neoplasias,
toxinas...) pueden ocasionar lesiones nerviosas.

Las tumoraciones neurales pueden ser reactivas, (neuroma
traumatico, Morton...). La mayoria son de origen benigno; neuroma,
neurofibroma, neurilemona, perineuroma...

Las tumoraciones malignas son raras, ( 6% de las neoplasias malignas
de tejidos blandos). Pueden derivar de transformaciones malignas de
un neurofibroma previo.
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Las tumoraciones se presentan como masa de partes blandas.

.

Una correcta anamnesis, con los antecedentes, sintomatologia,
crecimiento, masa unica o multiple..., es muy importante a la hora de
establecer un diagnodstico correcto.

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



Revision del tema:

Diagnostico por imagen incluye:

Ultrasonido (US) mas utilizado.

Es una técnica no invasiva y de bajo costo.

Requiere un nivel relativamente alto de habilidad vy
experiencia para la adecuada valoracidn de nervios
periféricos.

La alta resolucion y contraste obtenidos la hace una técnica
adecuada para su estudio de forma estatica o bien, dinamica.

Consideraciones tecnicas:

Utilizacion de sondas lineales que permite disminuir la
distorsion y alta frecuencia para resolucion detallada.
Exploracion superficial con sondas de 7.5 Mhz y mas
profundas con 5 MHz.

Los nervios se observan como estructuras tubulares con
segmentos hipo/anecoicos que corresponden con los
fasciculos.

En el plano transverso se aprecian estructuras ecogénicas con
areas hipoecoicas que confieren un aspecto en panal de
abeja.

Habitualmente no se detecta flujo sanguineo al interior.
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La valoracion dinamica en tiempo real puede demostrar cambios
en la morfologia y situacion de los nervios, asi como facilitar su

diferenciacion con tendones y musculos adyacentes.
El rastreo comparativo con el lado contralateral resalta

anormalidades en tamano, ecogenicidad y trayecto.

 Rresonancia magnética (RM).

La IRM provee de detalle anatomico las patologias del sistema

nervioso periférico, asi como de las estructuras adyacentes en

diferentes planos.

La indicacion mas comun:
descartar compresion.

Secuencias de IRM.
Habituales:

T1 FSE: Para detalle anatomico.
T1 contrastado. Se suele utilizar medio de contraste ante

sospecha etiologia infecciosa, inflamatoria o tumoral.

T2 FSE FAT SAT. Para discriminar los tejidos grasos.
T2 inversion recuperacion (STIR) alternativa a T2 fatsat, realza

los cambios edematosos.

Novedosas:
Imagen por Tensor de Difusion (DTI). Demuestra los tractos

nerviosos y su integridad.

Imagen  por  Transferencia de |la  Magnetizacidon
(MTI). Enfatiza la relacion y tasa de intercambio de protones
libres y unidos a proteinas presentes en el tejido nervioso
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En general , las caracteristicas imagenologicas pueden sugerir el
diaghostico.

Analizar en conjunto con los antecedentes clinicos y el examen fisico para
concretar el diagnostico.

ENTIDADES PATOLOGICAS

Lesiones por atrapamiento:

» Compresion e isquemia del nervio.
* Sindromes canaliculares por compresion extrinseca.

* Los lugares con mayor frecuencia son:

* El tunel carpiano: nervio mediano (sindrome del tunel carpiano).

* El tunel epitrocleolecraniano: nervio cubital (algoparesia del nervio
cubital).

* El tunel de Guyon: nervio cubital (sindrome del canal de Guyon).
* El tunel tarsiano: nervio tibial posterior (sindrome del tunel tarsiano).
* El ligamento inguinal: nervio femorocutaneo (meralgia paresteésica).

* Diagnostico generalmente se basa en caracteristicas clinicas vy
electromiograficas (EMG).

* Estudios de imagen en casos seleccionados, siendo la Ecografia
v RM las mas empleadas.
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LESIONES TUMORALES

* A. Tumores benignos:

* Neuroma de Morton, neuroma traumatico, ganglion de vaina
nerviosa, fibrolipoma neural y tumores de la vaina neural:

Schwanoma y Neurofibroma

* B. Tumores malignos:
* Schwannoma maligno y Tumor Triton

Neuroma de Morton
*Tumoracion no neoplasica que afecta un nervio plantar digital a
nivel de la cabeza de los metatarsianos.
*Representa una fibrosis perineural asociada a una reaccion

inflamatoria

US: masa hipoecogénica ovoidea RM: senal Tl en similar a la del
bien definida localizada en el musculo y menor a la senal de la grasa

espacio inter-metatarsiano en T2 lo que refleja su contenido rico
proximal a |as cabezas en colageno por la fibrosis. Tras
metatarsianas. administracion Gadolinio experimenta

un aumento de la senal de la lesion
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Neuroma Traumatico
Corresponde a una proliferacion no neoplasica del extremo de
un nervio que ha sido cortado parcial o totalmente o que ha

resultado lesionado después de un traumatismo o una cirugia.

*Neuromas en Huso son secundarios a friccion o irritacion en un tronco
neural lesionado sin disrupcion. Representan un patron de curacion
normal del nervio frente a un traumatismo.

.-

» wa-— W e ® oy PP PES ." e
\Y — o &&'am, %
L v : y , ’ - —

los Neuromas terminales en cambio, son el resultado de un
traumatismo severo con avulsion parcial, disrupcion o transeccion
completa del nervio, generalmente relacionados con amputaciones

Ganglion de la Vaina neural
Son quistes no neoplasicos ocasionados por la acumulacion de
fluido mucinoso dentro del epineuro del nervio, rodeados por
una densa capsula fibrosa.

* Extension de gangliones de la articulacion tibioperonea

* Enimagen por USy RM: masa quistica septada.

IRM: Masa quistica
septada en hueco popliteo,
correspondiente a ganglion
de la vaina del nervio
popliteo.
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Fibrolipoma neural.

También llamado hamartoma fibrolipomatoso neural,
lipoma perineural o infiltracion grasa neural.

* Proceso lipomatoso pseudotumoral que afecta
principalmente a las superficies volares de las manos,
munecas y antebrazos de personas jovenes.

* Afecta con mas frecuencia al nervio mediano y sus ramas
digitales, seguido de los nervios cubital, radial, peroneo y
craneales.

* A diferencia de los neuromas y neurofibromas se
encuentra atrofia mas que proliferacion de los
elementos neurales

* En RM, se demuestra la infiltracion grasa del nervio e
hipertrofia fusiforme del nervio afecto.

IRM: Secuencia potenciada enT1l, donde se

RX:"Macrodistrofi L y
| e Od”St ofia demuestra la infiltracion por grasa los haces
Lipomatosa” expresada POLI nervio mediano

aumento de volumen oseo y
de partes blandas
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Tumores de la vaina neural: Schwannoma

* Tumores benignos mas comunes en los nervios periféricos y
representan el 5% de todos los tumores de la extremidad
superior.

 Usualmente son solitarios, < 5 cm, de crecimiento lento,
moviles a la palpacion, generalmente asintomaticos, excepto
cuando son de gran tamano en que pueden presentarse con
dolor.

* Morfologia fusiforme y habitualmente excéntricos al eje del
nervio.

=== US: masa solida fusiforme,

hipoecogénica, a veces
heterogénea,

vascularizada, bien
definida y excéntrica al

RM: signos propios de lagieqeopei¥ias de vaina
neural:

e Realce tras administracion de Gd.

* signo "target” que refleja la heterogeneidad de la lesidon
va que el centro de la misma se comporta hipointenso vy la
periferia hiperintensa en secuencias potenciadas en T2

* signo "split fat” odesplazamiento graso, que como su
nombre lo indica, corresponde a una separacion o
desplazamiento de la grasa vecina a la tumoracion

* DD: degeneracion quistica es mucho mas frecuente en el
Schwannoma que en el Neurofibroma




SERam 3 Congreso Zar?goza

Nacional

Revision del tema:

Neurofibroma:

e Se caracterizado por la presencia de elementos nerviosos
periféricos (células de Schwann y neuritas) y tejido conectivo, los
que estan dispuestos en una forma difusa y desordenada.

* Normalmente se trata de una lesion solitaria, aunque también
puede presentarse como lesion multiple: neurofibromatosis (NF-1
o enfermedad de Von Recklinghausen).

 Hay 3 tipos: Localizado, difuso y plexiforme. La localizada es la mas
frecuente (90% casos)

* En US se presenta como masa hipoecogénica bien definida, a veces
con refuerzo posterior del sonido, con signo de target ecografico
(centro hiperecogeénico, periferia hipoecogeénica).

| e—

* En RM se comporta similar a los schwannomas con menor
tendencia a la degeneracion quistica y por lo general no se
localizan en forma excéntrica en relacion al eje del nervio
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Neurofibromatosis  difusa: displasia meso-

dérmica que afecta multiples organos vy

sistemas.

+ La triada clinica clasica para su diagnostico es:
lesiones cutaneas, deformidades esqueleticas
vy deficiencia mental.

La forma plexiforme se considera patognomonica

de Neurofibromatosis tipo I.

« Representa el compromiso difuso de un tronco
neural y sus ramas.

 El desarrollo de este tipo de lesiones ocurre
principalmente durante la ninez y precede la
aparicion de Neurofibromas cutaneos.

 Representa el compromiso difuso de un largo
segmento neural y sus ramas, determinando
una expansion "tortuosa'.

« Se le ha dado el nombre de "Bolsa de
gusanos’, por su aspecto en imagen.
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Tumores malignos
Tumor maligno de vaina neural (MPNST)

* El tumor maligno de la vaina del nervio ﬁeriférico (MPNST, por
sus siglas en ingles Malignant Peripheral Sheath Tumor),
también denominado schwannoma maligno,
neurofibrosarcoma, neurilemoma maligno vy sarcoma
neurogenico, es una lesion neoplasica maligna originada en las
células de Schwann de la vaina del revestimiento de los
nervios periféricos.

* Representa cerca de un 6% de las neoplasias malignas
(sarcomas) de tejidos blandos.

* Se ha asociado a diferentes factores, siendo el mas implicado
(hasta en el 50% de los «casos), la presencia de
neurofibromatosis 1 (NF1). También se asocia a exposicion a la
radiacion.

 Los MPNST tienen diferentes particularidades

 (Capacidad de recurrencia locorregional y de metastasis a distancia

* Inusual diferenciacion (20%) a componentes heterdlogos benignos o malignos
con diferenciacion divergente, como la glandular, rabdomiosarcomatosa,
osteosarcomatosa, condrosarcomatosa y melanica

* Presentacion clinica es similar a la de otros sarcomas es decir,
masa de partes blandas. Asocia dolor, parestesias si el tamano
es grande.

* Signos clinicos que sugieren la malignizacion de una lesion
como son: cambio en el estado neurologico, dolor, cambio
abrupto de tamano.

* Radiologicamente, se comporta en forma similar a las
neoplasias benignas aunque tienden a ser de mayor tamano,
de margenes mal definidos, infiltrativos, y heterogéneos
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Tumor Triton:

* Corresponde a una variante del Schwannoma maligno
gue presenta elementos predominantes de
Rabdomiosarcoma.

* Es un tumor muy raro.

* Deriva de la vaina de un nervio periférico con
diferenciacion rabdomioblastica.

* SUnombre se debe a la Salamandra Triton que se
pensoO en un tiempo que era capaz de regenerar
musculo estriado a través de la influencia de un nervio
normal.

e Sobre dos tercios de los casos estan relacionados con
neurofibromatosis.



Conclusiones:

Las lesiones neurales en SNP se pueden confundirse
habitualmente con lesiones del sistema MSK.

Para el correcto diagnodstico de estas lesiones se
debe conocer la anatomia; la trayectoria, el nivel de
origen del nervio, asi como las regiones o grupos
musculares que inerva.

La consulta clinica mas frecuente es por masa de
partes blandas, por lo que se debe tener en cuenta
estas entidades.

Las pruebas de imagen (US y RM) pueden sugerir el
diagnhostico. Valoradas en conjunto con |Ia
informacion clinica, y examen fisico, se precisa
mucho mas.
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