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El Neuroma Paciniano:

Es una lesién reactiva infrecuente de observar, producida por una hiperplasia o hipertrofia de los
corpuUsculos de Pacini.'

Este tumor de partes blandas se presenta en adultos, con predominio en el sexo femenino, y se
localiza con mayor frecuencia en los dedos de las manos o en las palmas.?

Clinicamente se presenta con dolor local, que es de intensidad variable y suele existir un antecedente
traumdtico en la zona afectada.

La Oltima revisidn la realizaron en 1998 Reznick y col.3, encontrando tan solo 31 casos publicados. A

fecha de hoy, Unicamente se han publicado dos casos de neuroma paciniano localizado en el pie.* >
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Representacion esquemdtica de la estructura microscépica de los corpisculos
de Pacini. En la figura 2 se aprecia el bulbo interior (seccién transversal de las ramas de
terminaciones nerviosas no mielinizadas terminales) y laminillas (capas concéntricas de
tejido conjuntivo coldgeno y fibroblastos aplanados).'®
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Presentamos un caso clinico de Neuroma Paciniano en el pie,
localizacion infrecuente de la enfermedad.

Se trata de una mujer de 51 afos de edad con una historia de dolor
mecdnico en el tercer espacio interdigital del pie izquierdo, irradiado
a cuarto dedo, de ocho meses de evolucién, sin antecedente traumdtico.
No presenta clinica disestésica. Se palpa una tumoracién subcutdnea a
dicho nivel.

Ante la sospecha de un Neuroma de Morton se solicita una resonancia
magnética nuclear, que informa de una lesién hipercaptante en tercer
espacio interdigital, a la altura de la articulacién metatarsofaldngica,
con extensién plantar, de aproximadamente 16x16x8 mm.

Imdgenes de cortes coronal y axial de la resonancia
magnética. La flecha sefiala la lesién hipercaptante en tercer

espacio interdigital.
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NEUROMA PACINIANO DEL PIE -
CAUSA ATIPICA DE METATARSALGIA
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CASO CLINICO

Se realizé exéresis quirdrgica a través de un abordaje plantar longitudinal, observéndose una tumoracién
blanda blanquecina no infiltrante de aproximadamente 1.5x1.5x1 mm.

El examen hiS’lOl()giCO mostré un llamativo agrupamiento de corpUsculos Pacinianos, asociado a fibrosis

capsular de los mismos y a fibrosis perineural del nervio eferente.
El estudio inmunohistoquimico, al igual que en un corpisculo de Pacini normal, es positivo para el antigeno

epitellial de membrana en la zona externa perineural, mientras que en la zona interna, las células de
Schwann y los axones son positivos para la proteina S-100 y los neurofilamentos, respectivamente.

capsular y perineural.

Figuras 5 y 6. Examen miscroscépico.
Agrupamiento de corpusculos. Fibrosis
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* El neuroma Paciniano es una entidad infrecuente, que se localiza con mayor frecuencia en la
mano.

* Si bien su localizacién en el pie es extraordinaria, se debe tener en cuenta en el diagnéstico
diferencial de las metatarsalgias.

* El estudio histolégico es diagnéstico, y se caracteriza aumento del tamafio y/o nimero de
corpUsculos Pacinianos asociados a fibrosis.®

*  Su exéresis quirurgica curativa.
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