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Schwannoma del tabique nasal:

comunicacion de un caso

Roman Sanchez B,* Maria Fernandez O,* Alejandro Esparza R,** Javier Dibildox M, *** Cuauhtémoc Oros Ovalle,**** Juan

José Reyes Fortanelli

Resumen

El schwannoma es un tumor neurogénico benigno de crecimiento
lento. El 45% de los casos ocurren en la region de la cabeza y el
cuello; su origen en la cavidad nasal y los senos paranasales es poco
comun: aproximadamente 4%. Se comunica el caso de un schwan-
noma del tabique nasal en un paciente de 68 afios de edad, con una
tumoracion de ocho afios de evolucién que clinicamente mostraba
solo obstruccion nasal y rinorrea. Se realizd extirpacion por abordaje
de rinotomia lateral, con éxito. Luego de tres afios de seguimiento
No muestra recurrencia.
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Introduccion

El schwannoma es un tumor originado en las células de
Schwann, también conocido como neurilemoma o glioma
periférico, entre otros nombres; habitualmente es benigno, de
crecimiento lento.*2® La primera descripcion del padecimiento
fue hecha en 1908 por Verocay, pero fue hasta 1926, en Alema-
nia, cuando por primera vez se describi0 esta enfermedad en la
cavidad nasal.*>¢ Esta neoplasia puede afectar cualquier parte
del cuerpo, pero 45% de todos los schwannomas se originan
en la cabezay el cuello, principalmente en el VIII par craneal;

Abstract

Schwannoma is a benign neurogenic tumor of slow growing. Four-
ty-five percent of cases occur in head and neck region; its origin on
nasal cavity and paranasal sinuses is not common, about 4%. We
report the case of a nasal septum schwannoma in a male 68 year-old
patient, with a tumor of eight years of evolution with clinical signs of
nasal obstruction and rhinorrhea. Extirpation by lateral rhynotomy
was done successfully. After three years of follow-up patient does
not have recurrence.
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su origen en la cavidad nasal y los senos paranasales es poco
comun: se han reportado unos 40 casos en la literatura 14578

Se comunica el caso de un paciente con schwannoma
septal.

Caso clinico
Paciente masculino de 68 afios de edad, sin antecedentes de
importancia.

Padecimiento actual: ocho afios con obstruccion nasal izquier-
da, lentamente progresiva hasta la obstruccién total bilateral.
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Exploracion fisica

En larinoscopia anterior se hallé una tumoracion que protruia
la fosa nasal izquierda y la ocupaba en su totalidad; era de
consistencia ahulada, coloracion ocre, con rinorrea verdosa
abundante y desplazamiento septal (figura 1).

Figura 1. Tumor que protruye por ambas fosas nasales, coloracion amarillo-
rosacea, indistinguible de otras neoplasias.

Se realiz6 tomografia computada de nariz y senos para-
nasales en fases simple y contrastada, donde se observé una
imagen heterogénea que abarcaba completamente la fosa nasal
izquierda, desplazando el tabique a la derecha, con extension
posterior a las coanas y nasofaringe; tenia bordes bien defini-
dos, a la aplicacion del medio de contraste se acentud el refor-
zamiento; habia ocasionado remodelacion 6sea de las paredes
laterales y el tabique nasales, indicativo de un comportamiento
benigno (figuras 2 y 3).

Figura 2. Tomografia computada axial simple donde se observa densidad
de tgjidos blandos que ocupan la cavidad nasal casi en su totalidad y han
provocado desplazamiento del tabique nasal aladerecha. Lalesion eshipo-
densa respecto de la densidad de los mUsculos. Los senos maxilares estan
ocupados por obstruccion del drengje.

Figura 3. Tomografia computada en corte coronal: A) técnica para hueso,
B) paratgjidos blandos con contraste | V. La gran tumoracién se origind en
lafosanasal izquierday desplazo € tabique, al que remodel6 al igual que a
las paredes|ateral es nasal es. También muestraun comportamiento expansivo
en el etmoidesy no se observael esqueleto delos cornetes. El reforzamiento
con el medio de contraste es acentuado.

Se practicd biopsia incisional y se diagnosticé schwan-
noma, por lo que se decidié realizar reseccion tumoral por
medio de rinotomia lateral, con lo cual se encontrd el sitio de
implantacion en la porcion inferior del tabique nasal (figuras
4y5).

Tras un seguimiento de tres afios el paciente se encuentra
asintomatico. No existe evidencia de recurrencia, por control
tomografico y endoscopico.

Discusion
Antes de ser llamada schwannoma, esta enfermedad recibi6
acepciones como neuroma, schwannoglioma, glioma periféri-
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Figura 4. Se muestra el pediculo de la tumoracién que pone de manifiesto
su origen en el tabique nasal.

Figura 5. Pieza quirtrgica. Tumor de aproximadamente 10 cm, color gris-
rosado con &reas polipoides.

co, fibroblastoma, entre otras; esto ha dificultado su analisis
y busqueda de informacion al respecto. La literatura reporta
que entre 25y 45% de los casos de schwannoma ocurren en
la cabeza y el cuello.34210 En 1993, Higo, en Japon, reco-
pil6 datos de 160 casos de schwannoma de cavidad nasal y
senos paranasales que muestran una distribucién por edad
entre 6 y 78 afios, con mayor incidencia entre la segunda y
quinta décadas de la vida; no encontro prevalencia por sexo
o raza. Las celdillas etmoidales fueron el sitio mas frecuente
de origen, seguidas por el seno maxilar, la cavidad nasal y el
seno esfenoidal 11213

Con excepcion del nervio optico y el olfatorio (considera-
dos extensiones del sistema nervioso central, por ser cubiertos

Figura 6. Tumor encapsulado, submucoso. Muestra zonas hipercelulares
Antoni A, alternas con zonas hipocelulares Antoni B en un fondo fibrilar.
(H&E 10X)

Figura 7. Las células se organizan en pequefios fasciculos con nlcleos pe-
quefios en palizadas o en filas (cuerpos de Verocay). Se observa prominente
vascularidad. (H&E 20X).

sus axones por células de la glia y no células de Schwann),
un schwannoma puede originarse en cualquier nervio. En
la cabeza y el cuello se originan principalmente en la rama
oftdlmica o la maxilar del nervio trigémino, pero también
puede haberlo en las fibras simpaticas del plexo carotideo y las
fibras parasimpaticas del ganglio esfenopalatino que inervan
la mucosa nasal.t4*3

Desde el punto de vista clinico, el schwannoma se com-
porta segun el sitio anatémico que afecte, el nervio dafiado y
la afeccion de estructuras adyacentes.>®%4 La manifestacion
maés frecuente es la obstruccion nasal unilateral progresiva, con
epistaxis ocasional y rinorrea mucopurulenta, a veces anosmia
y dolor. Cuando la afeccion se ubica en el seno esfenoidal, la
diplopia puede ser la primera manifestacion por afeccion del
I, 1V o VI pares.
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Ademas de la historia clinica y la evaluacion fisica, es muy
Gtil la endoscopia nasal.’>%%17 El estudio topografico es funda-
mental para valorar la lesion y las estructuras dseas afectadas.
Esta afeccion habitualmente muestra un reforzamiento periférico
con la aplicacion del medio de contraste, pero en ocasiones
puede mostrar una lesién heterogénea que sugiere areas con
hipervascularidad y areas de necrosis. La resonancia magnética
es Util para diferenciar la lesion tumoral del edema perilesional
0 la extension intracraneal. Estas lesiones tienen una intensidad
intermedia en T1, con una intensidad de intermedia a altaen T2,
dependiendo de la celularidad que muestre 7111218

El manejo de esta neoplasia es principalmente quirdrgico
con reseccion completa, con lo cual el pronostico es excelente.
El abordaje quirdrgico puede darse mediante una rinotomia
lateral, una Caldwell-Luc o incluso una reseccion endoscépica,
dependiendo de la extension.510:16

Desde el punto de vista macroscépico el schwannoma tie-
ne un aspecto polipoide de consistencia gelatinosa o quistica
encapsulada, la cual puede mostrar zonas de degeneracion
quistica, necrosis, trombosis o lagunas venosas, pero sin
ninguna caracteristica distintiva, por lo que el diagnostico
diferencial es muy amplio y va desde un angioma o un p6lipo
nasal hasta un melanoma o un neuroblastoma.?s

El schwannoma maligno es extremadamente raro. El 10%
de ellos han afectado la region de la cabeza y el cuello y sélo
18 casos bien documentados involucran a los senos paranasales
y la cavidad nasal.t®

La transformacidn maligna de esta neoplasia es poco co-
mun y se relaciona principalmente con la enfermedad de Von
Recklinghausen (8-15%), por esto es importante descartarla.
La hiperplasia, alta actividad mitdtica y pleomorfismo nuclear,
principalmente con una marcada atipia citonuclear, sitios de
necrosis y un indice de proliferacion alto (>5 mitosis/20 HPF)
nos hacen suponer posible malignidad.®$

En 1920, Antoni clasifico al schwannoma, de acuerdo
con las caracteristicas histopatoldgicas, en Antoni A (areas
con células agrupadas, compactas en fasciculos con vacuolas
intranucleares que forman los cuerpos de Verocay) y Antoni
B (areas degenerativas con escasa celularidad en husos que se
dispersan libremente por el estroma fibroso).®

La inmunohistoquimica es fundamental para el diagnéstico
diferencial de esta enfermedad. La proteina S100, que es un
marcador neuroectodérmico, en los schwannomas muestra alta
inmunorreactividad, difusa, a diferencia de los nasoangiofibro-
mas, hemangiopericitomas o sarcomas. Ademas, cuando la
proteina S100 tiene positividad focal generalmente se asocia
con malignidad.31920

Es importante considerar la posibilidad de este padecimien-
to, debido a que sus sintomas clinicos son escasos, inespecificos
y pueden aparecer a cualquier edad.
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