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RESUMEN
Introducción: El Schwannomao Neurilenoma benigna es una neoplasia con origen

neural caracterizado por un crecimiento lento y asintomático. Objetivo: Presentar

uncaso de Schwannoma, entidad patológica infrecuente en la región facial.

Presentación del caso:Paciente femenina de 18 años de edad, tratada en el

Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital ¨Freyre de Andrade¨ por presentar

aumento de volumenen regióngeniana izquierda,de dos años de evolución.Se le

realiza tratamiento quirúrgico, se envió muestra para estudio anatomopatológico y

se arriba al diagnóstico de Schwannoma. La paciente tuvo una evolución

postoperatoriasatisfactoria. Discusión: Se analizan algunos aspectos del

comportamiento clínico y diagnóstico diferencial de esta entidad patológica.

Conclusiones: El Schwannoma es una neoplasia benigna poco frecuente, que en

muy raras ocasiones sufre transformación maligna, clínicamente puede ser

confundido con otras entidades yque tiene buenpronósticopostquirúrgico.
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INTRODUCCIÓN

El Schwannoma, también conocido como Neurilenomao Neurinoma, es una

neoplasia benigna, derivada de la proliferación de las células de Schwann de las

vainas de los nerviosperiféricos.1,2

Por lo general aparece aisladamente, con un crecimiento lento y escasa

sintomatología adoptando una forma bien delimitada y redondeada o fusiforme, no

mostrando una predilección marcada por edad ni por sexo.1-4Se presenta a lo largo



del trayecto de un nervio creciendo de manera excéntrica al mismo, sin incluir sus

haces,no pudiendo definirse su aparición a factores predisponentes.3, 5

Aproximadamente entre un 25% y un 45% se ubican entre la cabeza y cuello en

localización preferente laterocervical y escasamente un 1% de ellos lo hace

intrabucalmente.2, 3, 5,6

Desde 1920 se describieron dos patrones histológicos, caracterizadosel primero de

ellos, por la hipercelularidad que generaban múltiples células fusiformes dispuestas

en “empalizadas”que dan lugar a formaciones características denominadas cuerpos

de Verocay (Tipo Antoni A) y el segundo, por hipocelularidad y abundante tejido

mixoide (tipo Antoni B),encontrándose frecuentemente los dos patrones celulares

en la misma lesión.2-4Muy raramente sufre degeneración maligna y después de su

completa exéresisno es frecuente su recurrencia.2, 3,5

El caso clínico que se presenta corresponde a un Schwannoma de localización

geniana, entidad patológica infrecuente y de interés diagnóstico.

CASO CLÍNICO
Pacientefemenina, de 18 años de edad y de raza negra, con antecedentes de

buena salud, que acude a consulta de Cirugía Máxilo Facial del Hospital Freyre de

Andrade por presentar desde algo más de dos años, aumento de volumen en

región geniana, noasociado a traumas nia otros eventos y que aunque resultaba

asintomático sufría crecimiento paulatino según nos refirió la paciente.

Al examen físico se constata aumento de volumen de aproximadamente 3 cm de

diámetro, alargado, en zona baja de la región geniana izquierda, que a la palpación

se desplazaba con facilidad, era de consistencia firme e indoloro. No se detectan

adenopatías cervicales. Al examen intrabucal, al presionar externamente sobre la

lesión, se visualizaba la misma en región de carrillo izquierdo y próxima al fondo de

surco vestibular inferior, recubierta por mucosa de características normales.

(Figuras 1y2)

En vista de los hallazgos clínicos, se determinó la exéresis de la lesión, que fue

realizada a través de un abordaje intrabucal. Los rasgos macroscópicos nos

mostraban una lesión de color blanco amarillento, encapsulada y de consistencia

firme gomosa (Figuras 3). Los hallazgos histopatológicos arrojaron la presencia de

células fusiformes, dispuestas en empalizada con núcleos de ubicación periférica y

cuyos procesos citoplasmáticos se localizaban centralmente de modo paralelo



(Cuerpos de Verocay).Basados en estos hallazgos típicos, se emitió el diagnóstico

final de Schwannoma tipo Antoni A(Figura.4)

La paciente presentó en general una evolución satisfactoria, manifestando tan solo

discreta parestesia de la región intervenida, que perduró por ocho semanas

posteriores al tratamiento quirúrgico. Hasta la fecha no se presentó recidiva de la

lesión.

Fig. 1y2: Aspecto preoperatorio

Fig. 3 Aspecto macroscópico



Fig. 4Aspectomicroscópico(H/E 20X)

DISCUSIÓN
Verocay4 en 1910 describió por primera vez un tumor que se desarrolla en las

vainas nerviosas. Masson4 en 1932 demuestra que este tumor derivaba de las

células de Schwan, y comenzó a denominarse Schwannoma. El mismo se

desarrolla a partir de nervios periféricos motores, sensitivos y simpáticos, y nervios

craneales, siendo los sensitivos los más afectados. 3,7Santana1 plantea, que el

mismo es una variante del Neurofibroma ya que su origen es semejante.

Aunque pueden aparecer en cualquier parte del organismo, entre un 25% y un

45% de los mismos se ubican  entre la  cabeza y cuello,2-4 encontrándose  reportes

de hasta un  50% de ubicación en estazona6 ydistribuyéndose fundamentalmente

por las regiones  laterocervical, preauricular, de senos paranasales, fosa nasal,

glándula parótida, nasofaringe y laringe.La literatura2-5 verifica, que la cavidad bucal

es un sitio raro de presentación del Schwannoma, (menos del 1%) y cuando ocurre,

el sitio más común es la lengua, siendo el resto de los locus muy poco afectados.

García Camacho2en serie estudiada de Neurilenomas de cabeza y cuello,ratifica

este hecho al encontrar,que fueron la regióncervical (33,3%) y la lingual (33,3%) las

más afectadas.Andrade Lotufo3plantea,que en 146 casos de Schwannoma

estudiados por Wright y Jackson,el 52% ocurrieron en la lengua y que 19,86% en la

mucosa yugal o vestibular.

Por lo general aparecen de forma aislada y con un crecimiento lento y escasa

sintomatología aunque esta última dependerá fundamentalmente de la ubicación

del tumor y del grado de compresión a estructuras vecinas pudiendo en ocasiones

llegar a provocar dolor y parestesia.7,8Habitualmente aparece entre la segunda y

cuarta década de la vida, no estando ningún grupo de edad exento.2Algunos



reportes los ubican entre la 3era y 5ta décadas de vida.9,10No muestra predilección

marcada por el sexo, aunque algunas series hacen referencia a un predominio en

el sexo femenino.2, 4, 8-10

Aunque el diagnóstico definitivolo ofrece el examen histopatológico dela

lesión,puedeserútil,dependiendo de la ubicación de la lesión, la evaluación por

ultrasonido, tomografíacomputarizada (TAC) yresonancia magnética (RM),
10aunque no hay imágenes patognomónicas de este tipo de tumores.Su diagnóstico

clínico en ocasiones es difícil, debiendo ser diferenciado de múltiples entidades

tales como el lipoma,  el fibroma traumático, el leiomioma, el neuroma y el

adenoma.5,11 Además clínica e histológicamente debe ser distinguido del

Neurofibroma, tumor neurogénico, procedente también de las células que

constituyen la vaina nerviosa, más común yque a diferencia del Schwannoma,

tiende a entremezclarse con el nervio de origen, haciéndose más difícil suescisión y

elevada su recurrencia, caracterizado además por mayor tendencia a la

malignización.4,11La malignización del Schwannoma es poco frecuente y se asocia

en un gran número de casos a la Neurofibromatosis tipo I. 3, 4, 8,11.12

Fundamentado en su rara recidiva, el tratamiento de elección para el Schwannoma,

es la escisión quirúrgica,teniendo siempre como objetivo y en la medida de lo

posible, la preservación del nervio tanto en su estructura como en su función. A

pesar de ello tras la exéresis, pueden producirse secuelas neurológicas transitorias

o permanentes, por lo que se debe informar a los pacientes, previo a la cirugía,

sobre esta posibilidad.3, 8, 12-14

CONCLUSIONES
El Schwannomaes una neoplasia benigna poco frecuente que en muy raras

ocasiones sufre transformación maligna, clínicamente puede ser confundida con

otras entidades ytiene buen pronóstico postquirúrgico.
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