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Resumen

El tumor maligno de la vaina del nervio periférico es una patologia que se
presenta con poca frecuencia en lagomorfos, el cual se origina en las células que
rodean los axones de los nervios periféricos y se caracteriza por el crecimiento de
masas tumorales en zonas cercanas a estos. La cirugia es el tratamiento de eleccion y
tienen un mejor prondéstico cuando la lesion esta ubicada en una extremidad y se dejan
amplios méargenes periféricos tras la reseccion. Sin embargo, este procedimiento hace
que el tratamiento local sea un desafio debido a la dificil cicatrizacion de heridas en
esta region. Este trabajo describe el caso clinico, los hallazgos radiogréficos e
histopatolégicos y tratamiento de un PNST localizado en la parrilla costal de un

lagomorfo.



Introduccién

Durante las ultimas décadas, la popularidad de los conejos como animales de
compariia ha aumentado considerablemente. Junto con su incremento en la atencidon
veterinaria y el aumento de la esperanza de vida de estos animales, se ha podido
lograr un diagnodstico efectivo en un gran numero de conejos con enfermedades
neoplasicas.

La incidencia actual de la presentacion espontanea de neoplasias en los conejos
se encuentra alrededor del 0.5-2.7% de prevalencia, siendo los individuos de mayor
edad los que mas se han visto afectados (Van Zeeland, 2017). No obstante, el
conocimiento frente a las técnicas diagnosticas y modalidades de tratamiento han
mejorado las habilidades para diagnosticar y manejar estas neoplasias adecuadamente
(von Bomhard et al., 2007)

Las neoplasias de origen mesenquimal pueden afectar los nervios periféricos
tanto del plexo braquial como lumbosacro, estos se conocen como tumores de la vaina
nerviosa periférica y pueden llegar a producir en diferentes ocasiones signos nerviosos
gue pueden afectar la calidad de vida del animal. Esta es una condicion muy poco
frecuente en medicina veterinaria y ain no se ha podido establecer que factores
desencadenarian su aparicion. Por lo tanto, el objetivo de este caso es proporcionar
informacion y adquirir habilidades tanto académicas como practicas frente al manejo

clinico que se puede brindar ante la aparicion de este tipo de neoplasias.



Objetivos

Objetivo General
Analizar la presentacion de un tumor de la vaina nerviosa periférica en un

lagomorfo en la clinica veterinaria Spikes.

Objetivos Especificos
Analizar los parametros citologicos, histopatolégicos y radiograficos en la
presentacion de un caso de tumor de la vaina nerviosa periférica en un lagomorfo.
Identificar los protocolos disponibles en el diagnéstico y tratamiento neoplésico

en conejos domésticos.



Marco teérico

Los tumores de la vaina nerviosa periférica (PNST) son un grupo diverso de
neoplasias con caracteristicas histologicas variables. Aunque el origen de las células
neoplasicas aun se encuentra en debate, se cree que se pueden originar de células
gue abarcan la vaina nerviosa como células de Schwann, fibroblastos y células
perineurales (Snyder et al., 2007). Aunque se compone principalmente de estas células
se prefiere utilizar el término PNST debido a la presencia o falta de poblaciones
celulares que dificultan la diferenciacion celular histopatolégicamente (Watrous et al.,
1999)

Aungue se han descrito PNST en diferentes especies animales, la morfologia de
estas en cada uno de ellos puede presentar cambios variables, lo que ocasiona que en
muchas ocasiones no se pueda llegar a un diagnostico acertado. Como resultado, la
medicina veterinaria depende en gran medida en el uso de la inmunohistoquimica y la

histopatologia para la clasificacion adicional del PNST.

Incidencia y Localizacion

Tiende a ocurrir en animales entre los 6 y 8 afios de edad. Son encontrados
comunmente en los nervios espinales, con una mayor frecuencia en los nervios que
conforman el plexo braquial, el plexo lumbosacro y de menor incidencia en zonas
subcutaneas de los nervios periféricos distales. También se ha encontrado en las
raices nerviosas dorsales y ventrales en los segmentos de la medula toracica inferior y

lumbar superior, al igual que en el nervio trigémino (Koestner A & Higgins R, 2002).



También se han observado en tejidos blandos y muy rara vez en diversos 6rganos

(Suzuki et al., 2014)

Morfologia

La apariencia macroscépica de los PNST es distintiva al presentar masas
nodulares o engrosamientos fusiformes de los nervios espinales o craneales. Los
tumores pueden ser muy firmes o blandos, de color blanco a gris, brillantes y de
superficie lisa. La mayoria se disemina dentro de los nervios y esta confinado por una
capsula de tejido conectivo. En la seccidon transversal, se pueden observar fibras
nerviosas engrosadas, separadas y expandidas en el perineuro y epineuro (Koestner A

& Higgins R, 2002)

Clasificacion Histolégica

Los PNST pueden ser benignos o malignos segun la morfologia celular y el
grado de invasividad que posea (Buza et al., 2012). Los tumores benignos se clasifican
como Schwannoma (Neurilemoma) o Neurofibroma (Essman et al., 2002). El
Schwannoma surge de las células de Schwann, el cudl, se encuentra encapsulado y
estd compuesto de células neoplasicas bien diferenciadas, las cuales se proliferan
dentro del endoneuro y se envuelven alrededor de los axones de las neuronas motoras
y sensoriales para formar la vaina de mielina (Stern et al., 2019).

Por el contrario, las células de Schwann que proliferan en un Neurofibroma lo

hacen de forma desordenada y los tumores tienen una pseudocapsula.
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Los tumores malignos se clasifican como Neurofibrosarcoma, Schwannoma
maligno o Tumor maligno de la vaina nerviosa periférica (MPNST). Este dltimo término
se prefiere en la mayoria de estudios ya que no se comprende claramente si estos
tumores surgen de células de Schwann o fibroblastos perineurales (Essman et al.,
2002). Estos tumores se infiltran en los fasciculos del nervio principal, la mayoria son
muy celulares, pleomorficos, altamente mitéticos, con areas de necrosis y proliferacién

vascular (Essman et al., 2002)

Métodos Diagndosticos

Pueden encontrarse dificultades en el diagnéstico de MPNST debido a las
similaridades histopatolégicas con otras neoplasias mesenquimales de células
fusiformes como fibrosarcoma, leiomyosarcoma y mixosarcoma. Por lo tanto, el uso de
varias herramientas diagnoésticas es imprescindible para el correcto diagndstico,

tratamiento y prondstico de la neoplasia. (Moreira et al., 2017)

Resonancia magnética

Se requieren de mdltiples planos para evaluar con mayor detalle el compromiso
de la masa. Las proyecciones transversales proporcionan una mayor definiciéon de la
masa, el engrosamiento de la raiz nerviosa y la naturaleza de la compresion de la
medula espinal si el tumor ha invadido el canal vertebral. El plano sagital da una visién
general de la relacién del plexo braquial y las lesiones en relacion con el canal vertebral
y la cavidad toracica. El plano dorsal muestra facilmente las masas axilares, pero

puede tener un valor limitado para trazar las vias nerviosas ya que solo se pueden
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observar segmentos cortos del canal vertebral en cualquier corte debido a la curvatura

espinal cervico-toracica (Kraft et al., 2007)

Citologia

Pocas células individuales se desprenden, por lo que normalmente hay
agregados celulares densos en los que las células fusiformes pueden identificarse
periféricamente. Los axones mielinizados pueden sobresalir de las masas celulares
(Koestner A & Higgins R, 2002). Es de poco valor diagnéstico debido a que en muchas

ocasiones no hay descamacion de las células tumorales.

Inmunohistoquimica

Se ha convertido en una de las herramientas mas importantes al momento de
obtener un diagnostico definitivo en los tumores de la vaina nerviosa periférica. Sin
embargo, esta prueba debe ser realizada junto con otra ayuda diagndstica debido a
gue existen otros sarcomas de tejidos blandos con caracteristicas microscopicas
similares.

Los potenciales marcadores neurales que ayudan en el diagnostico del PNST
incluyen proteina S-100, la cual indica presencia de células derivadas de la cresta
neural y Vimentina, marcador que tifie los filamentos intermedios de origen
mesodérmico (Vom Hagen et al., 2015). Mientras que los MPNST tienden a ser
negativos para S-100, algunos autores especulan que la ausencia de esta proteina

demuestra la presencia de malignidad (Chijiwa et al., 2004).
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La GFAP, colageno IV o laminina son otros marcadores que pueden dar positivo
en las muestras inmunohistoquimicas. Las poblaciones de linfocitos T y B se

encuentran dentro de schwannomas y MPNST en gatos. (Koestner A & Higgins R, 2002)

Tabla 1. Caracteristica patogénicas e inmunofenotipicas Utiles en el diagndstico diferencial de las
neoplasias de las células de Schwann.

Newurofibroma Schwannoma MPNST
Cvrolog
Nuclear size + + + +hl+++
Nuclkear hyperchromasia + + + o+
Wavy nuclei +++ + 4
Hizstodogy
“Shredded carrot™ type collagen +++ - I+
Capsule = R -
Hyahnized vessels =i+ +4+4 _
Fascicular growth pattern =i+ + 4 FREY
Mitatic activity =+ =i+ PR
Necrmsis - - PR
THC marker
S100 + 4+ ++ + ++ -+
Collagen IV + 4+ 4+ + +++ 4+
EMA + (capsular (except MPNST with perincurial diff)
D34 +++ +++ o+
Neurofilament protein ++ 4+ (capsular, rare intraumoral axons) +H+++
Podoplanin + ++ +
Calretinin + 44 NA
Sox 10 +++ +++ +++

Tomado de “Pathology of peripheral nerve sheath tumors: Diagnostic overview and update on selected
diagnostic problems” (Rodriguez et al., 2012)

Histopatologia

Los Schwannomas estan conformados por células fusiformes en formas tanto

ovoides como elongadas sin bordes citoplasmicos obvios e incrustados en una matriz

de colageno de densidad variable. Pueden estar compuestos por areas de Antoni tipo

A, las cuales se caracterizan por poseer laminas celulares organizadas en patrones de
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arroyos o verticilos concéntricos entrelazados (Koestner A & Higgins R, 2002) donde
ocasionalmente pueden aparecer cuerpos de Verocay, los cuales se caracterizan por 2
cadenas de nucleos dispuestos en los margenes de una zona citoplasmatica central
(Buza et al., 2012) y areas de Antoni tipo B las cuales posee regiones donde las células
son de baja densidad con pequefios nlcleos oscuros que estan separados por una
matriz mucinosa. (Buza et al., 2012)

Se pueden encontrar células tumorales infiltradas dentro de los fasciculos
nerviosos a cierta distancia del sitio del tumor, lo que puede causar recurrencia
después de la intervencion quirargica (Koestner A & Higgins R, 2002)

En los MPNST se observan cambios histologicos como anaplasia celular,
aumento de la tasa mitética, necrosis y depositos de hemosiderina. Tiene un marcado
pleomorfismo celular con grandes nucleos redondos o irregulares y nucléolos
prominentes, citoplasma eosinoéfilico bipolar, estroma, colageno, figuras mitéticas
normales y anormales, y una propension a la invasiéon local extensa en el hueso y

musculo adyacentes. (Koestner A & Higgins R, 2002)
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llustracion 1. Histopatologia

Tincion de hematoxilina y eosina. (A) Area de células fusiformes densamente empaquetadas
organizadas en laminas y fasciculos que forman haces entrelazadas que se intersectan en varios
angulos: Patron Antoni tipo A; (C) Malla difusa de textura suelta de células que contienen nudcleos
pequefios redondos a ovoides y citoplasma eosindéfilico palido sin bordes obvios: Patron Antoni tipo B.
(Oliveira et al., 2014)

Radiografia

Las caracteristicas encontradas mas cominmente son la presencia de una masa
redondeada lisa, marcadamente marginada de diferentes tamafios. Por lo general, se
encuentra en la cara dorsal del térax, adyacente a la columna vertebral y/o mediastino.
Puede producir erosion por presion benigna en el hueso con deformidad resultante de

las costillas, cuerpos vertebrales o intervertebrales (Essman et al., 2002)
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Presentacion clinica

Se observa frecuentemente dolor crénico, cojera, monoparesia y atrofia
muscular refractaria al tratamiento médico (van Stee et al., 2017). Su aparicion suele
ser de forma subita con una tasa de crecimiento acelerada.

Puede ser palpable una masa, por lo general, sin signos de dolor asociados con
la extremidad afectada, pero puede haber signos de dolor asociados con la regién
cervical. La invasion del canal vertebral puede ocurrir a medida que se desarrolla el
tumor, dando como resultado un déficit de neuronas motoras superiores en la
extremidad trasera ipsolateral, asi como Sindrome de Horner ipsolateral (Martin &

Johnston, 2006)

Metastasis

El MNPST es localmente recurrente y en especies veterinarias es muy poco
comun que se desarrolle metastasis mientras que, en el humano, aunque es una
patologia poco comun, se ha asociado a menudo con metastasis, especialmente en
pacientes que padecen del sindrome de neurofibromatosis tipo 1. Las localizaciones
mas comunes donde se ha reportado metastasis son pulmones, linfonédulos e higado,
y con menor frecuencia huesos, tejido blando, abdomen, glandulas adrenales,
diafragma, mediastino, cerebro, ovarios, riiones y retro peritoneo.

Los animales no padecen de este sindrome al no poseer el gen NF-1 que provoca la

enfermedad, pero en aquellos que han sufrido de metastasis se ha encontrado
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histol6gicamente: Pleomorfismo celular, hipercelularidad, areas extensas de necrosis y

hemorragia (Buza et al., 2012)

Tratamiento

Las opciones de tratamiento en conejos pueden incluir quimioterapia vy
radioterapia, sin embargo, si es posible, se recomiendo la escision primaria de la masa.
La mayoria de las neoplasias cutaneas que se extirpan quirdrgicamente con buenos
margenes conducen a resultados positivos. Sin embargo, cuando el tamafio o la
ubicacion de la masa, o el tamafio del animal hacen que la escisién completa sea poco
probable, la radioterapia puede ser una modalidad adecuada, aunque su papel en
conejos aun no se ha explorado. (Reimnitz et al., 2019)

La quimioterapia a base de Doxorrubicina administrada intralesionalmente o
sistémicamente (van Zeeland, 2017) puede ser efectiva luego de la reseccion
quirdrgica donde hayan quedado margenes tumorales o en casos donde se ha
evidenciado una potencial metastasis debido a un alto indice mitético o invasion

linfatica/vascular (Heatley & Smith, 2004)



Tabla 2. Agentes quimioterapéuticos usados en conejos
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Medicamento Mecanismo de Indicaciones Efectos Dosis

accion secundarios
Antibioticos Multiples modos de Linfoma, leucemia, Neutropenia, falla -Doxorrubicina
antitumorales accion: afecta la mieloma, renal, toxicidad GI, 1 mg/kg IV g 2-3
(Doxorrubicina, funcionalidad del carcinomas, neuropenia, sem.
Mitroxantrona) ADN/ARN sarcomas (varios toxicidad cardiaca,

polimerasa y tipos) necrosis tisular en -Mitroxantrona

topoisomerasa  |; sitios de 5 mg/m2 IV q 3

estimula la extravasacion, sem.

formacion de reacciones

radicales libres vy alérgicas.

dafla directamente Corticoides y

el ADN/ARN vy la antihistaminicos

membrana celular. pueden

Accion contrarrestar  los

independiente  del efectos.

ciclo celular
Productos de Reticulacion entre Carcinoma (varios Mielosupresion 150-180 mg/m2 IV
platino hebras de ADN tipos), sarcomas severa, q 3-4 sem.
(Cisplatino, (independiente del (solo 0 en neutropenia,
Carboplatino) ciclo celular) conjunto con toxicidad Gl,

Doxorrubicina)

nefrotoxicidad.
Disminuir dosis en
presencia de falla
renal.
Fluidoterapia

requerida antes,
durante y después
de la

administracion.

Area superficie corporal (BSA)= 99 x (peso corporal en gramos) 23/ 10,000

(van Zeeland, 2017)

Prondstico

En conejos se tiene un prondstico reservado al presentarse altas tasas de

reincidencia. Aunque, se ha logrado observar que cuando el PNST esta localizado en

los nervios periféricos distales se tiene un mejor pronoéstico (Nerone et al., 2019) al

igual que las escisiones quirdrgicas completas donde se dejan buenos margenes sin

presencia de células neoplasicas (Reimnitz et al., 2019)
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Reporte de caso

Resefa del paciente y motivo de consulta

A la clinica veterinaria Spikes ingreso un paciente lagomorfo, hembra, entera, de
raza mestiza, de 8 afios de edad, la cual, segun su propietaria, le sintio una masa sobre

la parrilla costal del lado izquierdo que le crecio rapidamente.

Anamnesis

La propietaria reporté una caida que sufrié el paciente 2 semanas atras y desde
el incidente empez06 a notar el crecimiento de una masa. No observo cambios en la

dieta ni ningan otro signo clinico que genero alarma.

Examen clinico general

Peso 3.5 kg
Temperatura 38.5 °c
indice de condicién corporal 3/5
TLLC 2 seg
Frecuencia cardiaca 190 Lpm
Frecuencia respiratoria 60 Rpm

Tabla 3. Constantes fisiolégicas

Detalles al examen

Al momento de la consulta la paciente se encontrg atenta al medio; su estado de
hidratacion era  aparentemente normal, pues sus mucosas estaban
rosadas/humedas/brillantes, con un tiempo de llenado capilar (TLLC) de 2 segundos, y
la regresion de pliegue cutaneo era de 1 segundo. Los linfonodulos superficiales

palpables se encontraron conservados en forma-tamafio sin dolor. Presento reflejo
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palmo-percutor negativo y no se evidenciéo alteracion en la auscultacion

cardiopulmonar. A la palpacion de la masa no manifestd signos de dolor.

Diagnosticos diferenciales

l. Sarcoma de tejidos blandos
I. Osteosarcoma

1. Fibrosarcoma

Diagnoéstico presuntivo

Sarcoma de tejidos blando

Plan diagndstico

Se decidié tomar muestras para realizar citologia de la masa. Posteriormente se
programo una radiografia toracica, teniendo en cuenta los resultados de la citologia y la

ubicacion en la que se encontraba para evaluar el grado de invasividad que

presentaba.
Examen Resultado Unidades Referencias
Aspecto Opaco
Color Rojo
Densidad 1,038
pH 8,0
Proteinas totales 5,56 g/dI
Albumina 3,5 g/dI <12
Glucosa 97 mg/dl 75-150
Triglicéridos 123 mg/dI
Recuento de leucocitos 3,1 x103/ ul
Tipo de liquido Efusion
hemorragica
Prueba de Rivalta Negativo

Tabla 4. Andlisis de liquido.
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000810160109

Presencia de una masa lateral a la parrilla costal izquierda con opacidad mineral que sobresale sobre el
tejido blando aledafio. No hay compromiso cardiopulmonar.

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados radiograficamente, se decidi6

realizar intervencion quirdrgica para retirar la totalidad de la masa.

Descripcion anestésica

Se premedicé paciente con ketamina a razén de 7 mg/kg y midazolam 0.3 mg/kg
en combinacion via IM. Se realiz6 pre-oxigenacién de la paciente por 3 minutos por
medio de mascarilla con flujo de 3 litros. La induccion se realizé con propofol a 4 mg/kg
IV, y una vez el paciente se encontré sedado se introduce tubo endotraqueal nimero 2
sin baldn, el cual se acopla a maquina de anestesia y se realiza mantenimiento con
Isofluorano a 2 CAM y oxigeno 1.5 litros/min.

Se aplico Meloxicam 0.2 mg/kg IV, Ranitidina 2 mg/kg SC, Metoclopramida 0.5
mg/kg SC, Tramadol 3 mg/kg SC, Enrofloxacina 10 mg/kg V.

Se realiz6 tricotomia de hemitérax izquierdo y se realizé antisepsia quirdrgica de

la zona posteriormente.
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Descripcion quirurgica

Se realiz6 una incision sobre la masa y diseccion roma de esta. Se realizd
coagulacion de vasos nutricios con ayuda de electrobisturi hasta llegar a la base de la
masa y se procedio a retirarla. Se realizé cierre en capas con ayuda de poliglactin 3-0 y

se suturé piel con nylon 4-0 en patrén simple discontinuo.

llustracién 3. Masa en parrilla costal izquierda

Histopatologia

Posteriormente a la extraccion del tumor, se procedio a realizar biopsia
escisional de dicho tumor para realizar estudio histopatolégico donde se pudo observar
proliferacion de células de Schwann con citoplasma amplio y eosindfilico, y una leve
anisocitosis; alta actividad mitética de células que formaban fibras paralelas y en
algunos campos estructuras concéntricas formadas alrededor de los vasos sanguineos

sin invasion linfovascular.
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Seguimiento y evolucion

La paciente se encontrd atenta al medio con leve dolor en el sitio de la incision y
recibié alimento inmediatamente luego de la recuperacién anestésica por lo que se
decidio darle de alta después de la intervencidn quirdrgica. Se le realiz6 formula médica
con meloxicam 0.2 mg/kg PO SID durante 3 dias, enrofloxacina 7 mg/kg PO BID
durante 8 dias y se le explico a la propietaria como se debian realizar las limpiezas de
la herida con gasas y acido hipocloroso 3 veces al dia durante 12 dias. Se programo
revision al dia siguiente de la intervencion y 12 dias después para el retiro de puntos.

Una semana posterior a la cirugia se realiz6 seguimiento de la paciente; la
herida se encontré cicatrizando; por lo que se decidié hacer retiro de puntos. A la

palpacion no habia evidencia de reincidencia de la masa.

llustracién 4. Herida quirargica a los 12 dias de evolucion

Dos meses después, la paciente regreso a revision debido a que la propietaria
reportd que le habia vuelto a sentir la masa en el mismo sitio donde se realizo la
intervencion quirdrgica. Al examen fisico se palp6é una masa de aproximadamente 3 cm

de diametro en la parrilla costal izquierda. En la auscultacion pulmonar no se
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evidenciaron alteraciones respiratorias que pudiera estar causando la masa. Se decidié
realizar radiografia y ecografia de control para evaluar el nivel de compromiso de la
cavidad torécica. Por decision de la propietaria se aplazan los examenes.

Un mes después de la reincidencia de la masa, se realizo la radiografia y
ecografia debido a que la propietaria reporto que la masa siguid creciendo
aceleradamente.

Al examen fisico la paciente se encontrd alerta al medio; a la auscultacion se
notaron respiraciones superficiales, lo que indicé que la masa podria estar invadiendo
cavidad torécica.

Se realizaron proyecciones radiogréficas laterales y ventrodorsales de térax y se
observé desplazamiento de arco costal izquierdo y campos pulmonares por aparente
infiltracion de la masa hacia cavidad pleural.

En la ecografia se encontro infiltracion de la masa hacia abdomen en contacto

intimo con higado.

llustracion 5. Vistas radiogréficas de torax

.
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Presencia de masa en region costal subcutédnea izquierda con desplazamiento de arcos costales hacia
medial y campos pulmonares desplazados hacia medial y dorsal por aparente infiltracion de la masa
hacia cavidad pleural.
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llustracion 6. Ecografia de térax.

Presencia de masa con parénquima de ecogenicidad heterogénea con zonas que generan sombra
acustica. A nivel caudal se encuentra infiltraciéon de la masa hacia abdomen encontrando contacto intimo
con higado.

Con base a los resultados anteriores y el estado en el que se encontraba la

paciente, la propietaria accedio a la eutanasia.

Extraccion del tumor post-mortem

Se procedidé a realizar una extirpacion completa de la masa post-mortem. Se
realiz6é una incision en la linea media del esternén, seguido por divulsién roma de piel y
tejido subcutaneo para ir exponiendo la masa. Se incidieron vasos nutricios y se extrajo
parte de la masa. Se procedio a realizar fractura de los arcos costales para exponer la
cavidad toracica y terminar de realizar la extraccidon, donde se pudo apreciar una masa

de aproximadamente 11x14 cm de diametro.



llustracion 7. Masa extraida en su totalidad.
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Discusioén

En este reporte se describe un PNST maligno que ocurre espontaneamente en
un lagomorfo. Este tumor es de rara presentacion clinica tanto en medicina veterinaria
como humana y los estudios que se han realizado al respecto son escasos.

La mayoria de publicaciones sobre neoplasias en esta especie se derivan de
tumores espontaneos o inducidos en animales mantenidos en condiciones de
laboratorio, donde el modo de vida y las condiciones de alojamiento son
completamente diferentes a las de los conejos domésticos. Por lo que no se tiene
informacion viable en el tratamiento y cuidado de rutina en estos animales.

El PNST es una neoplasia que se origina a partir de células de Schwann,
fibroblastos o células perineurales, suele ser localmente recurrente y se clasifica
ampliamente segun la morfologia celular e invasividad. (Buza et al., 2012)

Los signos clinicos asociados al tumor de la vaina nerviosa periférica,
documentados en este caso no presentaron similitud con los encontrados por Reimnitz
en 2019, que reportd la presencia de una masa con una tasa de crecimiento acelerada,
pododermatitis e inclinacion de la cabeza relacionados con el desarrollo de dicha masa.

El signo mas llamativo es el crecimiento acelerado de una masa de consistencia
firme que puede estar ubicada cerca a nervios periféricos, tales como el plexo braquial
o el plexo lumbosacro y tiene aparicion clinica en todos los casos mencionados.

La manifestacion clinica de los PNST es variable, y depende tanto de la
ubicacion donde se encuentre, la posible asociacion a un nervio periférico, la
replicacion mitética de las células afectadas y su grado de invasion local. Aunque aun

no se ha podido establecer los factores desencadenantes en la aparicion de estos
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tumores, se cree que se pueden originar de células que abarcan la vaina nerviosa
(Snyder et al., 2007). Por lo tanto, su diferenciacion y signos clinicos dependeran en
gran medida de las células que se estén afectando.

En el presente caso la progresion fue rapida y agresiva, manifestando el
crecimiento acelerado de la masa y la dificultad respiratoria al haber compromiso de
cavidad toracica. Conforme se instaurd el plan quirdrgico la paciente presenté mejoria
marcada, las pruebas de laboratorio guiaron el acercamiento al diagndéstico y enfocaron
el caso hacia el posible tumor que se habia desarrollado, el cual, en un principio no se
habia tenido en cuenta dentro de los diagnésticos diferenciales al ser una neoplasia de
baja presentacién y de la cual se tienen pocos reportes en conejos domeésticos. La
decisién de extirpar la masa se tom6 basado en los resultados de las imagenes
radiograficas al evidenciarse que se encontraba en espacio subcutaneo y no
comprometia ninguna estructura vital.

Para el diagnostico del PNST se han utilizado varias técnicas como citologia,
histopatologia, radiografia y pruebas oro como la inmunohistoquimica y la resonancia
magnética (Moreira et al., 2017). En este caso, se utilizé6 para el diagndstico
principalmente las placas radiograficas y la histopatologia que confirmo el tipo de
neoplasia con la que se estaba tratando. La resonancia magnética en Colombia alin no
es muy utilizada en medicina veterinaria, por lo tanto, para este caso no se pudo
conocer si habia compromiso de algun nervio periférico o si solo se encontraba
alrededor de estos. La inmunohistoquimica es la prueba oro para determinar el tipo de
PNST que se esta tratando ya que me indica que clase de marcadores neurales se

encuentran presentes, pero por decision de la propietaria no se decidio realizar.
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El tratamiento electivo es la reseccién quirdrgica de la masa en su totalidad
apoyada por quimioterapia o radioterapia para evitar recurrencias (Reimnitz et al.,
2019), esto dependera tanto del tamafio y ubicacion de la masa, como del tamafio del
animal. En algunos casos la escision completa de la masa no es posible por lo que la
quimioterapia intralesional es el tratamiento mas seguro. Segun lo reportado por
Reimnitz en 2019, el tratamiento recomendado fue la amputacion del miembro afectado
debido a la tasa de crecimiento que presentaba.

En el presente caso, el tratamiento de eleccion fue la escision de la masa en su
totalidad. En un principio se tuvo un buen prondstico debido a que se habian dejado
margenes amplios y la paciente no presentaba recurrencia de la masa, pero al cabo de
dos meses volvib a presentar un crecimiento neoplasico en la misma zona de la
intervencion quirdrgica, por esto, se considero el uso de quimioterapia para este caso.

Lamentablemente, alin no se han establecido protocolos oncolégicos sistémicos
en conejos domésticos, por lo tanto, ain se desconoce el pronostico que podria tener
un paciente sometido a este tipo de terapia (Von Bomhard et al., 2007). De acuerdo
con esto, y el compromiso en cavidad toracica que ya presentaba la paciente debido a

la infiltracién de la masa, la propietaria accedi6 a la eutanasia.
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Conclusiones

El PNST es una neoplasia de gran importancia meédica, y cualquier paciente con
signos y hallazgos de crecimiento tumoral en zonas cercanas a nervios periféricos,
deberia incluirse en el diagnostico diferencial esta patologia. La poca especificidad de
los signos clinicos obliga al médico a indagar mediante pruebas de laboratorio y
pruebas complementarias la etiologia del trastorno. El diagnéstico del PNST es una
herramienta asequible en la medicina actual y debe realizarse siempre que se tenga
sospecha de la presencia de este. El tratamiento esta encaminado en la eliminacion del
crecimiento tumoral y la disminucién de las probabilidades de una recidiva futura. El
PNST es una patologia poco conocida y estudiada actualmente que requiere de mas
estudios clinicos con el fin de conocer més sobre su patogenia, con el fin de desarrollar

nuevos metodos diagndsticos y tratamientos que puedan ser efectivos en esta especie.
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