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Reporte de caso

Schwannoma intraselar

Citlaltepetl Salinas Lara', Daniel Rembao-Bojorquez’, Rosalba Vega', Rabindranat Garcia?,
Noemi Gelista, Martha Lilia Tena-Suck?

RESUMEN

Schwannoma intraselar es un tumor extremadamente raro. Presentamos el caso de un hombre de 67 anos con historia de
cefalea y alteraciones visuales. A la exploracion neurolégica disminucion de la agudeza visual y hemianopsia bitemporal. La
tomografia y resonancia magnética mostraron tumor selar con extension supraselar. Se penso clinica y radiolégicamente en
un macroadenoma de hipofisis. Se sometio a reseccion transesfenoidal con reseccion completa del tumor. En histologia
con diagnéstico de schwannoma selar. Fue positivo para proteina S-100 y vimentina, negativo para EMA, citoqueratina, ENE
y PGAF.
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Intrasellar schwannoma
ABSTRACT

Intrasellar location of schwannoma is extremely rare. We present a rare case report a 67 years-old male with history of
cephalea and visual disturbances. Neurological examination showed poor visual acuity of both eyes with bitemporal
hemianopsia. Computed tomography and magnetic resonance imaging showed a selar tumor with supraselar extension.
Pituitary adenoma was considered as a preoperative diagnosis. The tumor was removed through a transsphenoidal approach.
Microscopic examination of the tumor revealed schwannoma. S-100 protein and vimentin was positive and EMA cytokeratins,
ENE and GFAP was negative.

Key words: intrasellar tumor, schwannoma sellar, immunohistochemistry, removed.

0s schwannomas intracraneales ocurren del 8 al

10% de todos los tumores cerebrales primarios?, son

relativamente tumores frecuentes, y se localizan prin-
cipalmente en la médula espinal cervical*3. Son muy pocos
los casos publicados de schwannomas intraselar, hasta el
momento se describen 11 casos. Con discreto predominio
en hombres, edad entre 33 a 79 anos (media de 54 anos).
Se presentan como cualquier tumor que afecta la silla tur-
ca, inclusive pueden cursar con panhipopitituarismo o
prolactinemia®?. El tratamiento es quirirgico con reseccion
quirdrgica completa. Por lo general, los schwannomas son
tumores benignos, grado / de acuerdo a la OMS (Organiza-
cién Mundial de la Salud)?; sin embargo, se han reportado

casos de metastasis; asi como, cambios de malignizacion.
Hasta el momento de los casos intraselares se ha reporta-
do un buen comportamiento clinico®.

Por la localizacion en la region selar, tanto clinica
como radiolégicamente son diagndsticados como adenomas
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de hipdfisis y su diagnéstico a través del estudio histolo-
gico.

Histolégicamente los schwannomas estan formados
por células alargadas, que forman un patrén bifasico clasico
llamado de tipo antoni Ay antoni B con cambios dege-
nerativos, cuerpos de psammoma y cuerpos Verocay; asi
como, vasos hialinizados pueden observarse®®. Por
imunohistoquimica son positivos para la proteina S-100, el
CD34 es positivo principalmente en las areas antoni B, la
proteina glial fibrilar acidica (GFAP) muestra un patrén dé-
bil y difuso y la calretinina suele ser positiva en areas anton/
Ay son por lo general negativas para antigeno de membrana
epitelial (EMA), queratinas, antigenos relacionados a mus-
culo®. Reportamos el caso de un schwannoma intrasu-
praselar que semejaba un adenoma de hipofisis funcionante
clinica y radiolégicamente.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 67 anos de edad que tenia cefalea inten-
sa de seis meses de evolucion en forma subita presento
alteraciones visuales con rapidez progresiva. Al examen
neurolégico muestra disminucién importante de agudeza
visual izquierda, amaurosis del lado derecho paralisis del Il
par craneal y hemianopsia bitemporal. Con datos de
panhipopituitarismo confirmado por estudios de laboratorio,
prolactina de 41.7 ng/mL (normal, menos de 16.1 ng/mL)
y hormona de crecimiento de 0.27 ng/mL (normal, 1-5 ng/
mL), LH fue 1.0 mIU/mL (normal, 1.4-11.1 mIU/mL), FSH
fue de 1.0 miU/mL (normal, 1.6-17.8 mIU/mL), testosterona
de 0.03 ng/mL (normal, 2.79- 8.76 ng/mL), y cortisol fue de
0.6 ¢/mL (normal, 5.9-26.1 g/ mL.

La TAC y RM cerebral mostraron tumor selar con
areas de necrosis diagnostico de apoplejia hipofisiaria por
macroadenoma de hipofisis (figura 1a y 1b). Se realizo
cirugia transesfenoidal con reseccion completa del tumor.

Figura 1a. Imagen de la RM, muestra lesion isointensa en la region
selar. b. Con gadolinium se observa tumor selar con extension
supraselar
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Se realiz6 estudio transoperatorio y frios de tejido
fresco; ademas se tinoé con tincion de hematoxilina y eosina,
observandose denso de células alargadas homogéneas
(figura 2a), con un fondo limpio discretamente fibrilar (figu-
ra 2b), y células alargadas de cromatina homogénea, el
ntcleo alargado (figura 2c). El cual se reporté compatible
con schwannoma. El espécimen de patologia consistio
en varios fragmentos irregulares de tejido que midieron en
conjunto 3.5x2.5mm de color blanco amarillento de consis-
tencia blanda y aspecto fibroso. Se fijo en formol al 10% y
se procesaron en parafina para su estudio histologico.
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Figura 2. Estudio transoperatorio. a. Se observa un frotis celular

denso con células alargadas. b. El fondo limpio focalmente fibrilar.

c. Se observan células largadas de nicleo con cromatina fina y sin

atipias celulares (H&Ex40).

Histolégicamente se observo tumor sarcomatoso
muy celular con un patrén bifasico, formado por células
alargadas (figura 3a), con nucleo hipercromatico, picnético,
dispuestas en fasiculos irregulares. Se observaron areas
hipercelulares de tipo antoni-A areas hipocelulares de tipo
antoni-B, asi como areas de tipo fibrosis (figura 2b)
hialinizacion de los vasos sanguineos (figura 2c).

Figure 3. Histopatologia. a. Se observa células alargadas con un
patrén sarcomatoso entremezclados con bandas de colagena
(H&Ex400) y b. las células son alargadas, homogéneas sin atipias ni
figuras de mitosis (H&Ex40).

De los cortes en parafina se realizé tincion de
inmunohistoquimica que fue positivo para vimentina, pro-
teina S-100, fue negativo para EMA, citoqueratinas,
cromogranina A, GFAP y CD34.

Seis dias después de la cirugia el paciente fue dado
de alta con mejoria visual no se le dio radio ni quimiotera-
pia complementaria; se encuentra asintomatico y libre de
lesion tres anos después.
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DISCUSION

Los schwannomas selares son tumores muy raros,
debido a su complejidad en la region selar primera opcion
tanto clinica como radiolégicamente; se piensa como
adenoma de hipofisis, asi como una larga lista de patologias
hipofisiarias2. Por lo general, no se piensa schwannomas
como primera opcion, ni existe una imagen caracteristica de
este tumor en la region selar?. este caso corresponderia al
11@v caso reportado en la literatura mundial. En los casos
reportados la mayoria han sido hombres. La edad varia en-
tre 33 a 79 anos (con una media de 54 anos). Clinicamente
han cursado con cefalea, alteraciones visuales, variadas
que van desde vision borrosa hasta ceguera, con hemia-
nopsia bitemporal y signos variados acompanados a
panhipopitituarismo debido a la compresion del tumor
sobre la adenohipofisist*. La mayoria de los casos publica-
dos han cursado con prolatinemia como en este caso. Pérez
MT y Honegger %® revisaron extensamente los diferentes
casos publicados hasta el momento de schwannoma selar.

El tratamiento es quirtrgico con una buena y total
reseccion del tumor, con frecuencia la quimio y/o radiote-
rapia no han sido necesarias, ya que el tumor se comporta
clinicamente benigno y por lo general no residivat3®. Sin
embargo, al igual que los tumores de hipofisis suelen ser
tumores muy vascularizados por lo que el sangrado y la
necrosis de la hipofisis suele ser una complicacion tanto cli-
nica como quirdrgica*?. Asimismo, debe considerarse la
infiltracion y tamano al momento de la cirugia®®.

Wilberger, et al ', recomiendan abordaje transes-
fenoidal transcraneano debido a que el diagnéstico de
schwannoma es histolégico y no clinico. En los casos repor-
tados se les ha realizado craniotomia transesfenoidal con
reseccion parcial, y 3/9 se les ha realizado reseccion total.
El seguimiento ha sido en general bueno en todos los casos
publicados, el tiempo de seguimiento ha variado entre 6 a
132 meses (11 anos) con una media de 36 meses®®. En
este caso ha sido de 36 meses hasta el momento y con
una buena sobrevida.

Radiolégicamente se observa lesion selar que sugiere
macroadenoma, en T1- se observa una imagen hipointensa
como adenohipdfisis normal, con areas isointensas como
si fueran sustancia blanca normal, por lo que los diagnosti-
cos diferenciales se deben, hacer con macroadenomas de
hipdfisis e inclusive con meningiomas*. El craniofarin-
gioma se descarta debido a que este es mas heterogéneo
con areas solidas y quisticas, es comun que los aneurismas
se encuentren aumentados a la intensidad y muestren
flujo de turbulencias bajas®.

Otras lesiones propias de la region selar raras que
debemos hacer diagnéstico diferencial clinica y radiolo-
gicamente; son los granulomas, metastasis, gliomas, quistes

aracnoides y epidermoides, quiste Rathke, germinoma,
cordoma, condrosarcoma, y hamartomas®4,

Histologicamente los schwannomas presentan un
aspecto histolégico muy caracteristico tumor fusocelular
benigno que puede ser tanto “monofasico” sin evidencia de
areas de anton/ B, ausencia de cuerpos de Verocay y
de cuerpos de psammoma; asi como ausencia de hialiniza-
cion de los vasos sanguineos y/o “bifasicos” con presencia
tanto de areas antoni Ay antoni B. Ademas se han descrito
pseudo inclusiones celulares?3, y cambios degenerativos
adiposos®. Sin figuras de mitosis ni atipia nuclear®4,

El diagnéstico diferencial desde el punto de vista
histolégico se hace con meningioma fibroso, melanocitoma
meningeal, tumor fibroso solitario y con pituicitomas?®.

El pituicitoma es un tumor raro de la neurohipofisis
puede ser fusocelular y es positivo para vimentin, proteina
S-100, enolasa neurona especifica (ENE), GFAP y para mo-
léculas de adhesion neuronal, el estudio de las hormonas
hipofisiarias son negativas®®.

La inmunohistoquimica es de gran ayuda en casos de
duda o cuando el tumor sea de tipo monofasico, la GFAP
positiva descarta gliomas, meningiomas y tumores metas-
taticos?®.

Los schwannomas son positivos para la proteina S-
100 y negativos para el EMA y HMB-45* y el meningioma
fibroblastico es positivo para la proteina S-100, EMA,
vimentina y citoqueratinas®.

Aumento de las fibras reticulares pueden observar-
se en los pituicitomas, asi como en los schwannomas®1%15,
El CD34 se ha reportado positivo en algunos schwanno-
mas. Sin embargo, no es de ayuda para el diagnostico de
tumores fibrosos solitarios?.

La histogénesis de los schwannomas de la region
selar es desconocida, se piensa en los filetes nerviosos que
engloban a la silla turca o la hipofisis, de células de Sch-
wann del nervio trigeminal, u originadas en células de
Schwann ectopicas™?. Las células de Schwann no se pre-
sentan normalmente en el parénquima de la hipofisis; sin
embargo, se han localizado en plexos venosos perivas-
culares®1e,

Por otro lado, es importante mencionar que la pre-
sencia de adenomas de hipodfisis puede estar asociado a
otros tumores como son neurinomas, meningiomas o
gliomas, en general a neurofibromatosis mdltiple*”.

El estudio citologico del transoperatorio correspon-
dié a un tumor mesenquimatoso benigno de células
alargadas, que si bien es dificil hacer el diagnéstico de
schwannoma selar el reporte fue compatible ante la duda
de un probable tumor de vaina nerviosa en la region selar®.
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