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Un neuroma traumético (NT) o de amputacion corresponde a prolife-
racion no neoplasica, desorganizada de axones, células de Schwann y
perineurales en estroma colagenoso, la cual ocurre en sitio de seccién
parcial o total de un nervio (Figuras 1, 2y 3).

Cuando luego de un trauma, los cabos neurales no quedan suficien-
temente cerca, la porcién distal degenera y la proximal experimenta
cambios reparativos y proliferativos desordenados (1, 2, 3, 4). El NT
puede ocurrir en cualquier sitio quirtrgico, especialmente a nivel visce-
ral, tipicamente en mufiones de amputacion, hasta en sobre 12% de
los casos (5), pero también a nivel superficial, incluso sin conciencia del
trauma que lo provocé (6, 7). Aparece como nodulo firme, frecuente-
mente sensible-doloroso.

Con mayor frecuencia se han descrito en mufiones de colecistecto-
mias, vesiculas biliares litidsicas o con instrumentacion previa (8),
pero también en vesiculas sin calculos ni antecedentes quirtrgicos (9),
en relacién a via biliar, luego de colecistectomias abierta o laparos-
copica (10, 11), y ocasionalmente en ausencia de litiasis o cirugias
previas (12), o luego de contusién abdominal menor (13), en hilio
hepatico post trasplante (14), en pancreas post-esplenectomia (15),
en anastomosis intestinales (16), en 0.7 a 2.2 % luego de disectomias
por hernias de columna (17), post-extraccion del tercer molar inferior
(18,19), en casos post-cirugia maxilo facial (20, 21), en labio luego
de terapias laser/criocirugia por mucocele (20), oido (21), nariz (22),
a nivel oftalmolégico (23, 24), en relacién a episiotomias (25), vagi-
nales, post-cirugias correctivas (26) o post-conizacion (27, 28), pene
(29), secundaria a circuncision (30) y a nivel practicamente anecddti-
co en piel, luego de picaduras (31), post-reseccion cuténea (32), con
posterioridad a quemaduras (33), mordeduras (34) y heridas por arma
de fuego (35).

Figura 3: Neuroma traumatico. Masson.

Figura 1: Neuroma traumdtico. Hematoxilina-Eosina, 400 x.

Figura 2: Neuroma traumdtico. Inmunohistoquimica para neurofilamentos, 400 x.



Debe destacarse luego de intervenciones quirdrgicas por tumores ma-
lignos, la necesidad de hacer diagnéstico diferencial con recurrencia de
estos (36, 37, 38).

En conclusion, el NT debera ser enfrentado seguramente en mas de una
oportunidad por especialistas de las mas diversas disciplinas médicas y
algunas odontoldgicas. Junto con la adecuada prevencion, con aposi-
cion cercana de cabos neurales seccionados, cuando sea necesaria, la
reseccion quirdrgica del NT serd la solucion para una sintomatologia
que puede llegar a ser altamente invalidante (39).
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