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Target Sign en Tumores Neurogénicos
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El target sign es un signo radiolégico descrito en los tumores
de nervios periféricos. Esta representado por un area central
hipointensa, rodeada por una zona periférica hiperintensa, y
se visualiza en secuencias ponderadas en T2 de resonancia
magnética (RM)"? (~Figs. 1y 2). Ese signo fue comunicado
por primera vez en la literatura por Suh y col. en el afio 1992.2

Los hallazgos estan intimamente relacionados con las
caracteristicas histolégicas del tumor. El area central
hipointensa corresponde a un tejido conectivo, mientras
que el area hiperintensa periférica se debe al tejido
mixoide.> Esa descripcién se vincula con la densidad
celular: cuantas mas células tenga la lesién, su aspecto

Fig. 1 Resonancia magnética en ponderacion T2 de muslo izquierdo
en corte axial, muestra una lesién de bordes definidos con centro
hipointenso y un halo hiperintenso (target sign).
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sera mas hipointenso; mientras que a menor componente
celular, la lesion se visualizara mas hiperintensa.

Entre los tumores de nervios periféricos se destacan los
neurofibromas, los schwannomas (ambos de caracteristicas
benignas) y los tumores malignos de esa etiologia.

La distribuciéon celular del target sign se observa con mas
frecuencia en los neurofibromas, mientras que en los
schwannomas el componente celular tiene una distribucién
mas aleatoria. Sin embargo, cuando el target sign es visualizado
en los schwannomas, la zona central hipointensa corresponde
a las células Antoni A y la zona hiperintensa periférica
corresponde a las células Antoni B3 (=Fig. 3). Las células
Antoni A presentan un patrén mads celular y las células
Antoni B un patrén mas hipocelular. En los casos de tumores
malignos de nervios periféricos, las zonas que presentan el
target sign contienen tejido benigno y el resto de las areas del
tumor representa la transformacién maligna del tejido.?

Los neurofibromas y schwannomas corresponden
aproximadamente al 10% de los tumores benignos de
partes blandas." El rango etario afectado se encuentra
entre los 20 y 50 afios, sin predileccién por sexo. Pueden
ser lesiones tinicas (aproximadamente 90%) o miiltiples.*

Fig. 2 Representacion gréfica del target sign.
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Fig. 3 (A) Target sign de un schwannoma en resonancia magnética y
(B) su correlato anatomopatoldgico. El area central hipointensa
corresponde a la zona celular Antoni A (estrella amarilla), mientras
que la zona periférica hiperintensa corresponde a la zona celular
Antoni B (estrella roja).

Generalmente los schwannomas comprometen raices
espinales y simpaticas en la cabeza y el cuello, la superficie
flexora de las extremidades superiores e inferiores
(especialmente el nervio cubital y el peroneo), el mediastino
y el retroperitoneo, aunque otras veces puede afectar regiones
poco usuales.2™

Clinicamente suelen ser asintomaticos, a menos que la
tumoracién comprima estructuras vecinas y genere
sintomatologia por compresién extrinseca. En los grandes
nervios, el tumor es mévil, excepto a lo largo del eje largo
del nervio donde la fijacién restringe la movilidad.>™
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Los tumores malignos del nervio periférico, a diferencia
de los benignos, tienden a ser mas grandes, de bordes
irregulares y rapido crecimiento.’

El tratamiento suele ser quirdrgico si se produce
sintomatologia por compresion extrinseca o hay sospecha
de degeneracién maligna.>™*

Conclusion

Es fundamental que el médico radiélogo reconozca el target
sign y su asociacién con los tumores de nervios periféricos. Si
bien es mas frecuente la etiologia benigna, debemos tener
presente el tumor maligno de la vaina de nervio periférico y
plantearlo como un posible diagnéstico diferencial al
momento de confeccionar el informe.
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