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TUMOR MALIGNO DE VAINA NERVIOSA CON 
DIFERENCIACIÓN DIVERGENTE LIPOMATOSA EN UN PERRO
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Introducción 
De acuerdo con la organización mundial de la sa-
lud los tumores de vaina nerviosa son un grupo 
de neoplasias originadas de células de Schwann o 
de células pluripotenciales de las crestas neurales, 
siendo el subgrupo de tumores malignos de vaina 
nerviosa (MPNST, del inglés peripheral nerve shea-
th tumor) la forma más frecuente en perros.1,2 Los 
MPNST son considerados un tipo de sarcoma de 
tejido blando compuestos por células fusiformes y 
pueden demostrar una diferenciación divergente 
mesenquimal, mioide, epiteloide, melanotica, mio-
genica, cartilaginosa osteogénica o glandular.1,2 

Descripción
Mestizo de 6 años con cojera de miembro torácico 
derecho de 9 meses de evolución diagnosticado 
mediante resonancia magnética de una tumora-
ción multilobulada de las raíces nerviosas de C8 y 
T1 con extensión proximal hasta el canal vertebral 
con cuestionable invasión de la médula espinal y 
distal hacia el plexo braquial. Se realizó neurec-
tomía con hemilaminectomia de C7, C8 y T1 con 
preservación de la extremidad y, 3 meses después, 
a petición de los propietarios, se realizó la ampu-
tación de la extremidad dada la escasa funcionali-
dad de la misma. El estudio histopatológico de la 
lesión reveló una proliferación -neoplásica infiltra-
tiva multirradicular (C7-T1) de localización exclusi-
vamente endoneurial, de elevada densidad celular, 
compuesta por células fusiformes con bajo grado 
de atipia nuclear y bajo recuento mitótico. En T1 
la proliferación se alternaba multifocalmente con 
áreas de diferenciación divergente de tipo lipoma-
toso, compuestas por adipocitos maduros de ta-
maño variable, sin atipias nucleares, y ocasionales 
células de aspecto lipoblástico, así como ocasio-
nales áreas sugestivas de diferenciación epitelial 
con células neoplásicas de aspecto poligonal. El 
inmunofenotipado (vimentina, S100, SOX10, GFAP, 
CKAE1/AE3 y Ki67) evidenció positividad heterogé-
nea para S100, confirmando un origen a partir de 
crestas neurales en la población neoplásica fusi-
forme y adipocitaria, y para SOX10, confirmando 
un origen de células de Schwann en parte de la po-
blación fusiforme. La negatividad para CKAE1/AE3 
descartó áreas de desdiferenciación epitelioide.  

La baja positividad para ki6 (<5%) confirmó un bajo 
índice de proliferación. 

Discusión
Los MPNST representan aproximadamente el 20% 
de las neoplasias que afectan a la médula espinal 
en perros y recientemente se ha actualizado su 
descripción radiológica, histopatológica e inmu-
nohistoquímica para su clasificación en medicina 
veterinaria.3,4 Se considera que los MPSNT pueden 
mostrar una diferenciación divergente al provenir 
de células de la cresta neural pluripotenciales que 
sufren una metaplasia o por derivar de un creci-
miento de la línea celular ectodérmica de la cresta 
neural separada, que podría haber migrado.1 Esta 
diferenciación divergente se ha descrito en hasta 
un 19% de los casos humanos con MPNST, pu-
diendo coexistir varios tipos de diferenciación en 
una misma muestra.1 Las divergencias lipomatosa 
o liposarcomatosa son extraordinariamente infre-
cuentes en medicina humana y no hay descripcio-
nes previas en la especie canina.5 

Conclusiones
El estudio inmunohistoquímico es fundamental 
para la caracterización de estas divergencias dado 
que permiten marcar componentes específicos de 
un tipo celular.2,3

Este caso supone la primera descripción radiológi-
ca y caracterización histopatológica de un MPNST 
con diferenciación lipomatosa en un perro.
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