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Schwannoma laringeo
Schwannoma of the larynx.
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Resumen

ANTECEDENTES: El schwannoma laringeo es un tumor benigno que se origina
en las células de Schwann del sistema nervioso periférico, representa entre el 0.1y el
1.5% de los tumores laringeos benignos. Este tipo de tumor se manifiesta cominmente
en pacientes de la tercera a sexta década de la vida y puede causar sintomas como
disfagia, disfonia y sensacién de cuerpo extrano.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 48 afios, que consulté por una sensacién
de cuerpo extrafo en la faringe. La laringoscopia y tomografia identificaron una
lesién submucosa en la banda ventricular derecha, que se extirp6 quirurgicamente
sin complicaciones. El estudio histopatolégico confirmé el diagndstico definitivo de
schwannoma laringeo.

CONCLUSIONES: Este caso subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario
en el seguimiento de estos pacientes, lo que asegura la rehabilitacién de la funcién vocal
y deglutoria, asi como de la vigilancia continua para detectar posibles recurrencias.
La investigacion y el tratamiento de casos como éste son decisivos para mejorar el
entendimiento de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Schwannoma laringeo; laringe; nervios laringeos; nervio
laringeo recurrente; disfagia.

Abstract

BACKGROUND: Laryngeal schwannoma is a benign tumor that originates from
Schwann cells of the peripheral nervous system, representing between 0.1-1.5% of
benign laryngeal tumors. This type of tumor commonly occurs in patients in their
thirties to sixties and can cause symptoms such as dysphagia, dysphonia, and a
sensation of a foreign body.

CLINICAL CASE: A 48-year-old female patient who consulted due to a sensation of
a foreign body in the pharynx. Through laryngoscopy and tomography, a submucosal
lesion in the right ventricular fold was identified and surgically excised without com-
plications. The definitive diagnosis was histopathologically confirmed as laryngeal
schwannoma.

CONCLUSIONS: This case highlights the importance of a multidisciplinary approach
in the follow-up of these patients, ensuring the rehabilitation of vocal and swallowing
function, as well as continuous monitoring for potential recurrence. Research and man-
agement of cases like this are crucial for improving the understanding of this disease.

KEYWORDS: Laryngeal schwannoma; Larynx; Laryngeal nerves; Recurrent laryn-
geal nerve; Dysphagia.



ANTECEDENTES

El schwannoma, conocido como neurinoma o neurilemomas,' es un tumor benigno, encapsulado
y neurogénico que se origina en las células de Schwann del sistema nervioso periférico. Estos
tumores representan del 25 al 45% de todos los schwannomas de la regién de la cabeza y el
cuello; sin embargo, en la actualidad se plantea la hipétesis de que el tumor se deriva de la
rama interna del nervio laringeo superior.? Representa del 0.1 al 1.5% de todos los tumores
laringeos benignos, suelen aparecer en la tercera a sexta década de la vida. La predisposi-
cién genética y la exposicién previa a la radiacién son factores de riesgo documentados del
schwannoma.? Suelen manifestarse con diversos cuadros clinicos: disfagia, disfonia, odinofagia,
ronquera, tumoracion en el cuello, sensacién de globo faringeo y disnea.

A la laringoscopia se observa como un tumor submucoso que dificulta la visualizacién de
las cuerdas vocales y en ocasiones dificulta su movilidad. En términos macroscépicos, se
manifiesta como un tumor grisadceo con cambios xantomatosos o quisticos variables.? La
histopatologia sigue siendo el patron de referencia para el diagnostico. El tinico tratamiento
quirurgico es la cirugia.

Se comunica el caso de un paciente con neurinoma laringeo, su proceso diagnostico y tra-
tamiento. El propésito de este reporte es compartir la experiencia clinica y la evolucién
posquirtrgica de esta neoplasia poco frecuente.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 48 anos, sin enfermedades crénico-degenerativas, que acudi6 a consulta
de Otorrinolaringologia con sensacién de cuerpo extrafo en la faringe de un mes de evolucion.
Al interrogatorio neg6 disfagia, disnea, estridor o dificultad respiratoria.

A la exploracidn fisica inicial la laringoscopia indirecta evidencid la base de la lengua, las
valéculas, la epiglotis, los repliegues aritenoepigléticos y glosoepigléticos sin alteraciones.
Se observé banda ventricular derecha con aumento de volumen aparentemente submucoso,
cuerdas vocales libres, adecuada movilidad, senos piriformes libres, subglotis normal.

La tomografia de cuello simple mostré una lesién isodensa en el musculo en el espacio pa-
raglético derecho de 1.28 cm de diametro, de bordes lisos, bien delimitada, que no invadia
tejidos circundantes ni causaba compresion de estructuras adyacentes ni desplazamiento de
la via aérea. Figura 1

Se llevo a cabo la reseccion de la lesion por microlaringoscopia directa, con incisién sobre la
mucosa de la banda ventricular derecha; con diseccion hasta lograr la visualizacién de la
neoformacién en plano submucoso, de superficie lisa, grisicea, sin invasién de estructuras
adyacentes y extirpacién completa. El resultado histopatoldgico fue de schwannoma laringeo.

Un mes después de la intervencidén quirargica la paciente refirié disfonia con el uso cons-
tante de la voz, que se aliviaba al reposo, y disfagia a liquidos. La laringoscopia indirecta
evidenci6 la cuerda vocal derecha con paresia en paramedia, cuerda vocal izquierda con
movilidad compensatoria que lograba adecuada coaptacion, luz glética del 100% y fue en-
viada a la consulta de Foniatria para terapia foniatrica y de la deglucion, con lo que obtuvo
alivio de los sintomas.
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Figura 1

A. Tomografia computada simple de cuello, en corte axial, del cartilago tiroides que muestra una
lesion isodensa al musculo, de bordes bien definidos, en el espacio paraglético derecho. B. Tomografia
computada simple de cuello, en corte sagital, que muestra una lesién de las mismas caracteristicas,
de 1.25 x 1.28 cm, que abarca el espacio paraglotico.

DISCUSION

Los schwannomas laringeos son tumores neurogénicos, descritos como tumores neurogénicos
de la laringe en 1908 por Verocay. Son tumores benignos de crecimiento lento que surgen de
las células de Schwann de cualquier tipo de nervio, excepto en nervios olfatorios y pticos.
Estos tumores son mas comunes en mujeres con mayor incidencia entre la cuarta y quinta
décadas de la vida,' como la paciente del caso. Los schwannomas esporadicos o tnicos afectan
a pacientes de todas las edades, incluidos nifios de 2 a 5 afios; sin embargo, también pueden
manifestarse como schwannomas multiples asociados con la neurofibromatosis tipo 2.2 E1 iinico
factor de riesgo conocido es la exposicién a la radiacién, asi como la predisposicién genética.
Al momento del diagndstico por medio de estudios de gabinete se observé una neoformacién
en la banda ventricular derecha, misma ubicacién en la que se han reportado hasta el 55%?!
de los casos en estudios recientes. Otras ubicaciones frecuentes son: espacio supraglético,
pliegues ariepigldticos (80%), asi como en las cuerdas vocales verdaderas y falsas (20%),> con
tamano promedio de 2.5 cm.

La mayoria de los pacientes cursan asintomaticos, y los sintomas mas frecuentes son: disfo-
nia, disfagia, odinofagia, sensacién de globo y tumoracién lateral en el cuello. Los tumores
de gran tamano pueden comprimir estructuras adyacentes. Pueden llegar a ser graves y
obstructivos y causar sintomas como estridor y disnea con obstruccidén grave de las vias res-
piratorias que llega a provocar dificultad respiratoria e, incluso, la muerte.? El sintoma por
el que la paciente del caso acudi6 a revision fue la sensacién de cuerpo extrafo, sin sintomas
que pusieran en riesgo la via aérea.

La laringoscopia es el examen de eleccién en el que puede observarse una tumoracién sub-

mucosa. Cuando son de gran tamarno obstruyen la visibilidad de las cuerdas vocales y afectan
la movilidad con pseudofijacién de la articulacién cricoaritenoidea y datos clinicos de paresia
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cordal unilateral.? En la tomografia se observa una lesién submucosa redondeada homogénea,
isodensa o hipodensa al musculo, margenes regulares y ausencia de erosion osteocartilagi-
nosa con signos de compresién sin infiltraciéon de las estructuras circundantes con realce al
medio de contraste. El ultrasonido no delimita los margenes de la lesién. En la resonancia
magnética nuclear se observa como una lesién isointensa y minimamente hiperintensa en
T1, asi como lesiones hiperintensas en T2 con realce al gadolinio.*

La sospecha diagnéstica debe surgir con la combinacién de la historia clinica, la exploracion y
los estudios de imagen; sin embargo, el diagndstico definitivo se establece mediante el estudio
histopatoldgico, con muestra por biopsia preferiblemente por escisién por su menor inciden-
cia de complicaciones comparada con las biopsias incisionales que, ademas de establecer el
diagndéstico, también es terapéutica.* En 1988 Enzinger y Weiss propusieron tres criterios
histol6gicos para el diagnéstico de schwannoma: 1) regiones Antoni A y B, 2) encapsulacién
y 8) positividad para la proteina S-100.* Hace poco se agregaron otros hallazgos histopato-
légicos: cuerpos de Verocay (ntcleos en empalizada), ausencia de axones dentro del tumor y
cambios degenerativos.*

La reseccién quirdrgica es la opcién terapéutica de eleccidén. Se requiere la escisién completa
de la lesiéon con el minimo dafio a estructuras no afectadas de la laringe, lo que, a menudo,
significa sacrificar el nervio de origen; si éste es pequeno y superficial, localizado en la glotis,
con buena exposiciéon endolaringea, la mejor opcion es la escisién mediante microcirugia en-
doscépica transoral, con o sin uso de laser. En tumores méas voluminosos, un procedimiento
externo puede ofrecer una mejor exposicion, lo que minimiza las complicaciones y maximiza
la voz posoperatoria.* En nuestro centro no se dispone de laser, por lo que se usé técnica fria
para su escisiéon sin complicaciones transquirurgicas. Estos tumores son resistentes a la
radiacion, por lo que no esta recomendada como tratamiento.?

El pronéstico es muy bueno, con baja tasa de recurrencia y complicaciones posquirurgicas
como paralisis cordal. No existe un consenso acerca del seguimiento que debe darse a estos
pacientes; sin embargo, sugiere practicarse laringoscopia cada tres meses durante el primer
afo y posteriormente anual durante, al menos, dos afnos.® En la paciente del caso, a siete
meses posquirdrgicos, no se ha observado recurrencia de la enfermedad, con remisién de la
sensaciéon de cuerpo extrano; sin embargo, como secuelas, manifesté disfonia y disfagia a
liquidos, que se han aliviado gracias al tratamiento conjunto con el servicio de Foniatria que
le otorg6 terapia de la deglucién y foniatrica.”

CONCLUSIONES

El schwannoma laringeo es un tumor benigno y relativamente raro. Implica un desafio
clinico significativo debido a su localizacién y los pocos sintomas que puede provocar. Es
causa de disfonia. El diagndstico diferencial debe incluir multiples enfermedades laringeas,
lo que requiere experiencia y adiestramiento. Esta comunicaciéon trata la importancia de un
diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado que, en ocasiones, requiere apoyo multi-
disciplinario, como Foniatria, para un enfoque terapéutico integral de la rehabilitaciéon de
la funcién vocal y deglutoria.
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