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Frecuenciay prevalencia de los tumores de vaina de nervio periférico en
patologia quirurgica en un hospital de tercer nivel de atencion.

| RESUMEN ESTRUCTURADO
Antecedentes: Los tumores de vaina de nervio periférico (TVNP) se presentan en un diverso

espectro de lesiones; desde benignas hasta altamente malignas. Los schwannomas,
neurofibromas, tumor de células granulares, perineuromas y su contraparte maligna son los
gue se presentan con mayor frecuencia. Los tumores malignos de vaina nerviosa periférica
(TMVNP) abarcan del 3 al 10% de los sarcomas de tejidos blandos a nivel mundial. En los
Estados Unidos de América su incidencia anual es del 5%. Objetivo: Examinar los casos con
diagnostico de TVNP del archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” para la recopilacion de datos epidemiologicos que
complementen la informacién clinico-patologica que se tiene de estas entidades.
Justificacion: La literatura mundial y nacional sobre los TVNP presenta dificultades para
informar datos epidemioldgicos actualizados, muestras significativas para realizar analisis
estadisticos apropiados y elementos clinico-patolégicos que nos sirvan para poder
dimensionar el impacto de los TVNP en la salud global. La mayoria de los TVNP son de
comportamiento benigno, sin embargo, al tratarse de una neoplasia con un amplio espectro
morfolégico de presentacion y prondostico, es importante contar con informacion clinica y
epidemioldgica precisa. La informacién que se obtendr4 en este estudio servira como
referencia para obtener los elementos necesarios para un correcto diagnostico y tratamiento.
Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. Material y
métodos: Casos provenientes del archivo del Hospital General de México, revision de laminillas
con cortes histologicos con diagnostico de TVNP. Resultados esperados: Descripcion de
medidas de tendencia central en porcentajes sobre variables clinico-patologicas con una

muestra suficiente para obtener resultados estadisticamente significativos.

I PALABRAS CLAVE

Tumores de vaina de nervio periférico, schwannoma, neurofibroma, perineuroma, tumor de

células granulares, tumor maligno de vaina de nervio periférico, sarcoma neurogénico.



1. ANTECEDENTES
Los nervios periféricos estan formados por haces de axones y las células de Schwann que se

encargan de la mielinizacién. La distribucién anatémica y la complejidad histolégica del sistema
nervioso periférico esta reflejada en la heterogeneidad biologica y morfolégica de los tumores
gue surgen o se diferencian hacia sus distintos componentes celulares (1). Los tres tipos de
células que componen el tejido conectivo normal de la vaina de nervio periférico son las células

de Schwann del endoneuro, las células perineurales y fibroblastos (2).

Los tumores de vaina de nervio periférico (TVNP) se presentan en un diverso espectro de
lesiones; desde benignas hasta altamente malignas (1). La mas reciente edicion de la
clasificacion de los tumores de tejidos blandos y 6seos de la organizacion mundial de la salud
(WHO, por sus siglas en inglés) clasifica los TVNP en: schwannomas, neurofibromas,
perineuromas, tumor de células granulares, mixoma dérmico de vaina de nervio, neuroma
solitario  circunscrito, meningioma ectbépico y hamartoma meningotelial, coristoma
neuromuscular, tumor hibrido de la vaina de nervio periférico, tumor maligno de la vaina de
nervio periférico (TMVNP) y tumor maligno melanocitico de la vaina de nervio periférico (3).

Siendo los primeros tres y su contraparte maligna los mas frecuentes (4).

Los schwannomas corresponden a uno de los TVNP mas frecuentes, representa el un 89%
de los casos, mas del 90% de las lesiones son solitarias y esporadicas, tiene un pico de
incidencia en la cuarta y sexta década de la vida, sin predileccion de raza o sexo (5). Son
neoplasias con fenotipo de las células de Schwann y sus variantes son: schwannoma celular,

senescente, plexiforme, melanocitico, epitelioide, mixoide (6).

Los neurofibromas junto al schwannoma son considerados los TVNP mas frecuentes; el 90%
de los neurofiboromas son esporadicos y el 10% se presenta asociado al sindrome de la
neurofibromatosis tipo 1 (NF1), presenta un pico de incidencia entre los 20 y 40 afios, sin
predileccion de raza o sexo (7). Son neoplasias con fenotipo de células de Schwann y células
perineurales, ademas de otros tipos celulares (fibroblastos y mastocitos); se pueden presentar
como localizados, mdultiples, atipicos y plexiformes (6).

Los perineuromas son tumores benignos de la vaina de nervio periférico (TBVNP) raros con

un pico de incidencia en la quinta década de vida y con una ligera predileccién por las mujeres
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(8). Se originan de las células perineurales exclusivamente, solo se pueden identificar
mediante el uso de inmunohistoquimica: GLUT 1, claudina 1, antigeno de membrana epitelial

(EMA) y sus variantes son: esclerosante, reticular, atipicos y células granulares (6).

Los tumores hibridos son un grupo de neoplasias descritas recientemente, caracterizados por
la presencia de dos tipos de TBVNP (schwannoma, neurofioromas y perineuromas) (9), dentro
de esta categoria la combinacibn mas frecuente es schwannoma con perineuroma,
generalmente no esta asociado a NF1, la combinacion de schwannoma con neurofibroma es

menos frecuente y generalmente esta asociada a NF1 y Neurofibromatosis tipo 2 (NF2) (6).

El tumor de células granulares es una neoplasia poco frecuente que fue descrita a principios
del siglo XX, sin embargo, hasta la implementacion de los estudios auxiliares como la
Inmunohistoquimica y microscopia electrénica se determind su asociacion con las células de
Schwann, se presenta principalmente en cabezay cuello, pero puede encontrarse en cualquier

sitio anatomico (10).

Los TMVNP abarcan del 3 al 10% de los sarcomas de tejidos blandos a nivel mundial (11). En
los Estados Unidos de América su incidencia anual es del 5% (12). Si no se encuentra asociado
a neurofiboromatosis su diagnéstico es complicado ya que puede tener superposicion
morfolégica con otras neoplasias malignas (sarcoma sinovial, leiomiosarcoma, liposarcoma
desdiferenciado, melanoma, entre otros) por lo que la inmunohistoquimica juega un papel muy
importante (6). Por morfologia se deben sospechar ante: > 4 mitosis en 10 campos en seco
fuerte, necrosis y pleomorfismo; el 15 % puede presentar elementos heterélogos: musculo
esquelético (tumor tritdn), cartilago o hueso; sus variantes morfolégicas se presentan como

fusiforme o epitelioide (6).

En México, tras un estudio retrospectivo realizado por el Instituto Nacional de Cancerologia,
se encontrd que el TMVNP es el cuarto sarcoma de tejidos blandos en frecuencia después del
liposarcoma, el sarcoma sinovial y el sarcoma pleomorfico indiferenciado (13).

El Hospital Central de Pemex Sur informé que el TVNP mas frecuente es el schwannoma
(72.6%) seguido del schwannoma senescente (13.1%), neurofibroma (8.3%) y TMVNP (2.4%),



los sitios més frecuentes fueron: nervios craneales seguido de nivel cervical (27.4%), lumbar
(16.7%) y toracico (9.5%), del total de casos examinados se asociaron a NF1 8.3% y a NF2 el
6% (14).

Los TBVNP suelen presentarse como una lesion bien circunscrita y no dolorosa en la zona de
distribucion del nervio afectado, dependiendo de la localizacion se pueden asociar con
sintomas neurolégicos, como debilidad y parestesias; las localizaciones mas frecuentes son
las extremidades y los nervios craneales (5). Por otro lado, los TMVNP se presentan como

lesiones de crecimiento rapido que pueden o no acompafiarse de dolor (15).

Aungue los TVNP presentan morfologia clasica en la mayoria de los casos, hay ocasiones en
donde las variantes pudiesen complicar el diagnostico y en estos casos la inmunohistoquimica
juega un papel muy importante (6). Las células de Schwann son positivas a: PS100, Sox 10,
PGP 9.5, CD57, calretinina, lamininay E-cadherinay son negativas a EMA, GLUT-1y claudina
1 (6). Las células perineurales son positivas para EMA, GLUT-1y claudina 1, mientras que son
negativas para PS100 (6, 16).

Los TVNP pueden ser esporadicos o pueden presentarse como parte de una enfermedad
hereditaria (17). La NF1 es una enfermedad autosémica dominante con mutacion de la
neurofibromina 1 en el cromosoma 17, la incidencia es de aproximadamente 1 caso por cada
4,000 (17). El neurofiboroma plexiforme es muy indicativo de NF1 y presenta un riesgo del 5%
de transformacion maligna (6). La presencia de 2 o mas neurofibromas, o un neurofibroma
plexiforme se ha asociado hasta el 85% con NF1, estos ultimos se han visto que el 50 al 75%
puede tener una transformacion maligna a TMVNP con una incidencia del 8 al 13% (18). La
NF2 es mas rara con una incidencia de 1:40,000; tiene una mutacion en el gen que codifica a

la merlina y generalmente se presenta como schwannomas acusticos bilaterales (17).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La literatura mundial y nacional sobre los TVNP presenta dificultades para informar datos

epidemiologicos actualizados, muestras significativas para realizar andlisis estadisticos
apropiados y elementos clinico-patolégicos que nos sirvan para poder dimensionar el impacto
de los TVNP en la salud global, a pesar de ser uno de los tumores de tejidos blandos que se
diagnostican con mayor frecuencia. En México existen pocos estudios que aporten datos
clinico-patolégicos de los TVNP. Al ser un centro nacional de referencia, el Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” tiene la posibilidad de aportar datos de una muestra
representativa de la poblacién mexicana. Debido a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia y distribucién de neoplasias de tumores de vaina nerviosa periférica en

los estudios de patologia quirtrgica de un hospital de tercer nivel de atencion?

3. JUSTIFICACION
La mayoria de los TVNP son de comportamiento benigno, sin embargo, al tratarse de una

neoplasia con un amplio espectro morfolégico de presentacion y prondéstico, es importante
contar con informacion clinica y epidemiologica precisa. La informacion que se obtuvo en este
estudio servira como referencia para obtener los elementos necesarios para un correcto

diagndstico y tratamiento.

4. HIPOTESIS
Se encontrara una mayor frecuencia en TVNP de schwannomas, neurofiboromas y

perineuromas en la muestra de esta investigacion, similar a lo descrito en la literatura mundial.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

» Examinar los casos con diagnostico de TVNP del archivo del Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del afio 2011 al 2022 para
la recopilacién de datos epidemiolégicos que complementen la informacion clinico-patolégica

gue se tiene de estas entidades.



5.2 Objetivos especificos

» Conocer la frecuencia de los casos de TVNP.

« Describir las caracteristicas histoldgicas y clinico-patolégicas (localizacién anatémica, tejido)
de los casos de TVNP.

+ Identificar variables epidemiolégicas de los casos de TVNP.

* Identificar los casos que, por diagnéstico y nimero de lesiones, puede considerarse un caso
de NF1.

6. METODOLOGIA
6.1 Tipo y disefio de estudio

» Por su temporalidad: Retrospectivo.
» Por su medicion: Transversal.
» De acuerdo con la intervencion del investigador: Observacional.

» Comparacion de poblacion: Descriptivo.

6.2 Poblacion
» Unidad de observacién: Sistema informatico del Servicio de Anatomia Patoldgica, archivo

fotografico, archivo de bloques y laminillas con cortes histolégicos teflidos con
hematoxilina/eosina, tinciones especiales e inmunohistoquimica con diagnéstico de TVNP
de casos de biopsias quirargicas.

6.3 Tamafio de la muestra
* Se utilizé la formula para el calculo de proporciones finitas sobre la poblacién a estudiar para

saber si la muestra es adecuada, considerando un nivel de confianza del 95%, precision del
5% y segun la literatura, los TVNP se presentan en un 0.001% en la poblacion general, para
motivos de esta investigacion, utilizaremos este porcentaje como proporcién estimada,

donde: NZ2%pd
n = > =
d2(N—1) + Z%pd

N = Total de casos quirdrgicos en un afo en el Servicio de Anatomia Patoldgica = 22,000.
Z = Para un nivel de confianza del 95% (nivel de seguridad) = 1.96
p = Proporcion esperada o estimada de TVNP = 0.001 entonces P = 1-P = 0.99

d = Error de precision = 0.5



n = Tamafo de la muestra= 42 casos, tamafio del muestreo ajustado a pérdidas (15%) = 50

casos.

Total de casos de TVNP a partir de un muestreo intencional o por conveniencia = 126

Por lo tanto, el nimero de casos que se seleccionaron por conveniencia reflejan que la

muestra es suficiente para que los resultados que se obtengan del estudio sean

estadisticamente significativos.

6.4 Criterios de seleccién: inclusién, exclusion y eliminacion
* Inclusion: Se incluyeron todos los casos con diagnostico histopatolégico de TVNP que se

encontraron registrados en el archivo del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” desde el afio 2016 hasta el afio 2022.

» Exclusion: Se eliminaron aquellos casos en los que no se encontré el reporte histopatoldgico

definitivo, no se encuentre material para el estudio histolégico (laminillas o bloques de

parafina) en el archivo de la unidad o existan discrepancias al corroborar el diagnostico

histopatoldgico con el registrado en la base de datos electronica.

* Eliminacién: No aplica al ser un estudio retrospectivo.

6.5 Operacionalizacion de las variables a evaluar y forma de medirlas

Unidad de

Variable Definicién operacional P Tipo de variable Cadificacion
medicion
Edad Edad en afios cumplidos al diagndstico Afos C_uantltf_;ttwa 0-99
discontinua
Fenotipo masculino o femenino de la Masculino Cuahtgnva 0: Masculino
Sexo . nominal : .
persona Femenino P 1: Femenino
dicotomica
1.Schwannoma
. L Hallazgo microscopico que define o I 2.Neu_rof|broma
Tipo de lesion . . Cualitativa 3.Perineuroma
o sugiere TVNP No aplica . .
histologica nominal 4. Tumor de células
granulares
5. TMVNP
0. No especificado
1. Cabezay cuello
- C I 2. Extremidades superiores
Localizacion Lugar anatémico de L_Jb|ca0|on dela No aplica Cuaht_atwa 3. Extremidades inferiores
neoplasia nominal .
4. Torax
5. Abdomen
6. Otros




6.6 Procedimiento
La primera etapa practica del proyecto dio inicio una vez que la solicitud del registro

al Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes fue
aprobada. Posteriormente se hizo una notificacion al personal del archivo del servicio
de Anatomia Patologica sobre el proyecto para poder recibir los casos de
diagnosticos de TVNP del afio 2016 al afio 2022. Una vez que se recibieron los casos
se incluyeron aquellos que contaron con los criterios de seleccion para la
investigacion. Después de recibir los casos se realizo el vaciado de informacion en
una base de datos en Excel, ordenando los casos y las variables. Se analizé
microscopicamente el material recolectado del archivo y los hallazgos se incluyeron
en la base de datos. La base de datos fue vaciada en el programa SPSS, se
adecuaron las variables y se realizaron las codificaciones necesarias para realizar
los analisis estadisticos. Finalmente se reportaron los resultados de los andlisis para
contrastarlos con el marco tedrico del proyecto, de esta manera se concluyo el

proyecto de investigacion.

6.7 Flujograma

Recepcion de casos con diagndstico de TVNP del archivo del Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del afio 2016 al 2022

v
Cumple con los criterios de seleccion > No »| Se excluyedel estudio
| o
_ Se reportan los resultados del analisis y se
Si elabora el reporte final y tesis
y

La base de datos se copia al programa SPSS
para la correspondiente codificacion de
variables y se realiza el andlisis estadistico

Se realiza el analisis microscoépico
del material recolectado

y

Se agrega la informacion del ,| La base de datos se copia al programa SPSS para
casoala bg)s(.e ‘I’e datos en la correspondiente codificacion de variables
ce
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6.8 Anélisis estadistico
 El analisis descriptivo fue realizado con medidas de tendencia central, dispersion,

frecuencia relativa y porcentajes.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023
Actividad Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep

Elaboracion de marco teérico

Elaboracion del protocolo de
investigacion

Solicitud de aprobacion y registro
al Comité de Evaluacion de
Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes

Recoleccion de datos

Analisis estadistico

Resultados y elaboracion de tesis

Conclusion de tesis

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se cumplieron los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad en la recoleccién de datos,
ademas la informacion se utilizd exclusivamente para fines académicos y de investigacion. El
protocolo se realizé con apego al Codigo de Nuremberg (1947), la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos y el Codigo de Helsinki (1964). Este estudio fue sin riesgo para la
salud, al tratarse de un estudio retrospectivo, ya que los sujetos en estudio fueron laminillas y
bloques de parafina, por lo que la identidad de los sujetos fue confidencial. Por esto, la
necesidad de obtencidén del consentimiento informado se condond, como establece la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I,
11



Articulo 17, Categoria Il. Solamente el médico residente quien realiz6 la revision del material
tendra acceso a la base de datos que concentra la informacién de los cambios microscépicos
del material histopatoldgico, y en ningln momento se contactara al paciente o a los familiares.

No hubo conflicto de interés de parte de ninguno de los investigadores participantes.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Debido a la falta de estudios que describan estas entidades en la poblacion mexicana, este
proyecto se convierte en un estudio novedoso y de gran utilidad para la comunidad médica.
Con los resultados de este estudio se pretende completar el proceso de titulacion a partir de la
elaboracion de tesis para graduacion de la Especialidad de Anatomia Patologica, se aspira
que con los resultados obtenidos de este estudio se realicen publicaciones en revistas
indexadas, ademas de presentar los resultados en congresos para la difusion del conocimiento

generado.

10. RECURSOS DISPONIBLES
10.1 Recursos Humanos

» Dr. Alejandro Pérez Lee, médico residente del tercer afio de la especialidad de Anatomia
Patolégica del Hospital General de México.
Cargo: Autor del proyecto.
Funciones: recopilé y analizé datos relevantes sobre el tema, desarrolld el marco tedrico y
el disefio metodoldgico, revisé el material, llevo a cabo el andlisis de los datos obtenidos en
el estudio, escribié el borrador de la tesis y llevO a cabo revisiones en base a la

retroalimentacion recibida.

* Dr. Erick Gomez Apo, médico adscrito del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
General de México.
Cargo: Tutor del proyecto.
Funciones: proporcion6 orientacion y asesoramiento al autor de la tesis, reviso y evaluo el
progreso del autor en el proyecto, brind6 apoyo y direccién en la investigacion bibliografica

y metodoldgica, supervisoé la redaccion y presentacion final de la tesis.

12



* Dra. Ana Cruz Alfaro, médica adscrita del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
General de México.
Cargo: Asesora del proyecto
Funciones: participé en la revision del protocolo, resultados, conclusiones y escrito final con

su correspondiente retroalimentacion.

10.2 Recursos materiales
» Microscopio Optico de luz, archivo de laminillas con cortes histologicos tefiidos con

hematoxilina y eosina, tinciones especiales e inmunohistoquimica extraidos de casos de
biopsias, equipo de computo con Microsoft Excel y Word 2010 y programa IBM SPSS 25
(Statistical Package for the Social Sciences).

10.3 Recursos financieros
» Recursos propios del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital.

11. RECURSOS NECESARIOS

Para la realizacion de este estudio no se requirié de recursos e insumos adicionales a los que
dispone la institucion. Se necesitd acceso al material del archivo de la Unidad de Patologia
Quirurgica del servicio de Anatomia Patoldgica (bloques de parafina y laminillas) y revision de
expedientes clinico, solicitando para ello autorizacion por el Comité de Evaluacién de
Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”.

12. RESULTADOS

Dentro de este estudio se revisaron 126 casos del archivo de Anatomia Patoldgica del Hospital
General de México cuyo diagnostico referido era TVNP entre los afios 2016 y 2022. Las
muestras recopiladas pertenecen a 83 (65.9%) mujeres y 43 (34.1%) hombres. La edad media

es 40.95 afios con una desviacion estandar de 18.03 y un rango de 8-79 afios.
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SEXO

B Masculino
M Femenino

Figura 1. Grafico circular correspondiente al sexo de la muestra. Ochenta y tres casos
pertenecientes a mujeres (65.9%) y 43 casos pertenecientes a hombres (34.1%)

EDAD (Agrupada)

o8
Wo-17
W1s-27
[28-37
W3s-47
W 48-57
W558-67
Mes-77
E7s-87

Figura 2. Grafico circular correspondiente a la edad de la muestra. Se dividié la muestra en 8
estratos de edad.



Respecto al tipo de lesién histopatoldgica, los datos corresponden a 69 (54.8%) casos de
neurofibroma, 38 (30.2%) casos de schwannoma, 10 (7.9%) casos de TMVNP, 9 (7.1%) casos

de tumor de células granulares y ningun caso de perineuroma dentro de la muestra.

LESION HISTOPATOLOGICA

B Schwannoma

B Neurofibroma

B Tumor de células granulares
ETMVNP

Figura 3. Grafico circular correspondiente al tipo de lesién histopatolégica.

La localizacion de la lesion se dividié entre los siguientes segmentos corporales; no
especificado 23 (18.3%) casos, cabeza y cuello 51 (40.5%) casos, extremidades superiores 9
(7.1%) casos, extremidades inferiores 13 (10.3%) casos, torax 15 (11.9%) casos, abdomen 11

(8.7%) casos y pelvis 4 (3.2%) casos.
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LOCALIZACION

B No especificado

B Cabeza y cuello

M Extremidades superiores
E Extremidades inferiores
M Torax

B Abdomen

M Otros

Figura 4. Gréfico circular correspondiente a la localizacién anatémica.

De los 38 casos con diagnéstico de schwannoma, se encontraron 19 (50%) muestras de la
variante convencional, 8 (21.05%) de la variante senescente, 6 (15.78%) de la variante celular,
2 (5.26%) de la variante plexiforme, 2 (5.26%) de la variante hialinizada y 1 (2.6%) de la

variante mixoide.

VARIANTE DE SCHWANNOMA

= Convencional
Senescente

= Celular

= Plexiforme

= Hialinizado

= Mixoide

Figura 5. Gréfico circular correspondiente a las variantes del schwannoma.
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De los 69 casos con diagndstico de neurofiboroma se encontraron 24 (34.78%) casos con
subtipo focal, 42 (60.86%) con subtipo difuso y 3 (4.34%) con subtipo plexiforme.

SUBTIPO DE NEUROFIBROMA

= Focal
= Difuso

Plexiforme

Figura 6. Grafico circular correspondiente a los subtipos de neurofibroma.

13. DISCUSION
La literatura internacional sobre los TVNP informa que los schwannomas y los neurofibromas

corresponden a uno de los TVNP mas frecuentes, representando un 89% de los casos (5).
Mientras que los estudios nacionales reportan que el TVNP mas frecuente es el schwannoma
(72.6%) seguido del schwannoma senescente (13.1%) y el neurofibroma (8.3%) (14), estas
cifras, a pesar de que coinciden con los hallazgos de que tanto el neurofiboroma como el
schwannoma son los TVNP mas frecuentes en esta investigacion, contrastan con los hallazgos
descriptivos de la muestra de este estudio siendo los casos de neurofibroma (54.8%) mas que

los casos de schwannoma (30.2%).

Se ha reportado que los TVNP presentan un pico de incidencia entre los 20 y 40 afios (7), este
elemento de la literatura coincide con los datos recabados dentro de este estudio, presentando
la muestra una edad promedio de 40.95 afios con una desviacion estandar de 18.03 y un rango

de 8-79 anos.
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Los casos de TVNP de este estudio presentaron una predileccién de sexo, siendo el 65.9%
muestras pertenecientes a mujeres a diferencia de un 34.1% correspondiente a las muestras
de hombres. La localizacion de la lesion que predominé fue la zona de cabeza y cuello,

representando un 40.5% de los casos.

La variante mas comun encontrada en los casos con diagnéstico de schwannoma es la
convencional, presentada en un 50% de los casos. El subtipo mas comun en los casos con

diagnostico de neurofiboroma fue el difuso, presentado en un 60.86% de los casos.

14. CONCLUSIONES

Los TVNP son lesiones que por su relativa poca frecuencia y su gran espectro de entidades
se convierten en un desafio diagnostico para la comunidad médica. Los hallazgos de este
estudio permiten dimensionar la importancia de continuar estudiando estas lesiones,
especificamente para describirlas con mayor precision en la poblacién mexicana, aspecto que
colabora a un mejor abordaje clinico de este abanico de entidades pues cuando se determina
un diagndéstico de manera certera de TVNP, se tiene como resultado un impacto positivo en

los servicios de salud publica del pais.

15. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

A partir de la busqueda de datos clinicopatoldgicos, cobrd importancia el rol del area clinica y
su papel como intermediario entre el diagndéstico patolégico certero y la adecuada intervencion
y tratamiento; pues de no contar con los datos suficientes brindados por el médico en contacto
con el paciente, el proceso sistematico de diagndstico anatomopatoldgico se dificulta, lo que

impacta en la recoleccion de datos epidemiolégicos confiables.

Por otro lado, el tamafio de la muestra se cambié debido a que los casos anteriores al afio
2016 no pudieron ser revisados por las condiciones en las que se encontraba la realizacion del
protocolo. Se recomienda en futuras investigaciones utilizar una mayor cantidad de casos para

tener un muestreo de mayor peso para la poblacion mexicana.
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17. ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos

Numero de biopsia

Edad

Sexo

Tipo de lesion histologica

Localizacion
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 43 341 341 341
Femenino 83 65,9 65,9 100,0
Total 126 100,0 100,0

Tabla 1. Datos organizados del analisis estadistico realizado en el programa SPSS en relacion al sexo.

LESION HISTOPATOLOGICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Schwannoma 38 30,2 30,2 30,2
Neurofibroma 69 548 548 84,9
Tumor de células 9 71 71 921
granulares
TMVNP 10 7.9 7.9 100,0
Total 126 100,0 100,0

Tabla 2. Datos organizados del andlisis estadistico realizado en el programa SPSS en relacién al tipo
de lesion histopatolégica.



LOCALIZACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  No especificado 23 18,3 18,3 18,3
Cabezay cuello 51 40,5 40,5 58,7
Extremidades superiores 9 7.1 7.1 65,9
Extremidades inferiores 13 10,3 10,3 76,2
Térax 15 11,9 11,9 88,1
Abdomen 11 8,7 8,7 96,8
Ofros 4 3,2 3,2 100,0

Total 126 100,0 100,0

Tabla 3. Datos organizados del analisis estadistico realizado en el programa SPSS en relacion a la
localizacion de la lesion.

Imagen 1. Tumor de células granulares (H-E 40x). Lesién compuesta por células poligonales con citoplasma amplio
granular en un patrén en laminas.
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Imagen 2. Neumﬁbbma focal (H-E 10x). Lesion fusocelular monétona con estroma laxo mixoide.

Imagen 3. Schwannoma convencional (H-E 10x). Lesion fusocelular con cuerpos de Verocay y zonas Antoni Ay Antoni B.
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Imagen 4. TMVNP (H-E 10x). Lesion fusocelular dispuesta en fasciculos cortos intersectantes, atipia nuclear marcada.
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Imagen 5. Néuroﬂb} plexﬁomé (H-E 10x). Leéi6n fusocelular con patrén de crecimiento

multinodular.
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