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Schwannoma en cavidad oral.
Reporte de un caso clinico

Gerardo Guadarrama Alvarez,* Ivan Ramos Muiioz*

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 64 afos
de edad con diagndstico de schwannoma en la region
bucal del lado derecho descubierto mediante biopsia in-
cisional; se inicié protocolo prequirtrgico y fue llevada a
anestesia general inhalatoria balanceada para su remo-
cién quirdrgica, la cual se llevé a cabo sin accidentes ni in-
cidentes. Actualmente cursa seis meses de postoperatorio,
presentando evolucion hacia la mejoria y sin datos clinicos
de recidiva. Cabe mencionar que esta patologia presenta
un porcentaje de incidencia del 2 al 3% en la cavidad oral.
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INTRODUCCION

El schwannoma es una tumoracién benigna origi-
nada de las células de Schwann; estas células glia-
les periféricas recubren los axones de las neuronas
formando una vaina aislante; también involucran la
regeneracion axonal y guian a los axones hacia su
objetivo; ademas tienen la capacidad de interactuar
con células fuera del sistema nervioso, como con las
células del complejo mayor de histocompatibilidad.

SUMMARY

We report the case of a 64-year-old female patient with a
diagnosis of schwannoma in the right buccal region made
by incisional biopsy; the preoperative protocol was initi-
ated and she was taken to balanced inhalational anesthe-
sia for its surgical removal, which was carried out without
accidents or incidents. She is currently completing the
sixth postoperative month and evolving towards improve-
ment, without clinical evidence of recurrence. Note that
this condition presents an incidence rate of 2-3% in the
oral cavity.

Key words: Schwannoma, oral mouth.

El schwannoma representa aproximadamente
el 5% de todos los tumores benignos de los
tejidos blandos. Se presentan en los nervios
cutaneos de la cabeza y cuello y en las superfi-
cies flexoras de las extremidades. También se
ha demostrado una preferencia en la afeccién
de nervios sensoriales.?

Es generalmente de crecimiento lento y no agresi-
VO, se presenta usualmente indoloro en lesiones de
menos de 5 cm; en lesiones mayores puede referir
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dolor; sin embargo, es poco usual y se debe a la
interferencia con otras estructuras bucales.?

Se reporta el caso de un schwannoma en region
bucal de paciente femenino de 64 afios de edad con
dos anos de evolucion, tratada mediante escision
quirdrgica con seguimiento de seis meses sin datos
clinicos de recidiva.

ANTECEDENTES

El schwannoma, también conocido como neurilem-
moma, neurinoma o fibroblastoma perineural, es
una neoplasia benigna que deriva de las células
de Schwann de los nervios auténomos, craneales
o periféricos. El crecimiento de la tumoracién oca-
siona el desplazamiento y compresion del nervio de
origen y del tejido circundante.3#

Aquellos schwannomas que se presentan en el
tejido blando de la cavidad bucal tienen el aspecto
de una inflamacién submucosa, pudiendo aparentar
otras lesiones como mucocele, pdlipo fibroepitelial,
fibroma, lipoma y tumores de glandulas salivales.® Se
pueden presentar a cualquier edad; sin embargo, son
mas frecuentes entre la segunda y tercera décadas
de lavida. No es del todo claro si existe una predilec-
cion por mujeres o son distribuidos equitativamente
en ambos sexos.%’

Se presentan entre un 25y 45% en la region de
cabeza y cuello.* Sélo representan el 2% de las tumo-
raciones benignas en la cavidad oral y orofaringe.®®

CARACTERISTICAS CLINICAS

En la boca, la mayoria de los schwannomas se pre-
sentan en la lengua y, con menos frecuencia, en el pa-
ladar, el piso de la boca, la mucosa bucal y los labios.
También pueden localizarse en una zona intradsea y
causar una expansion de las corticales. Generalmente
se presentan en la zona posterior de la mandibula y
pueden ocasionar dolor, por lo que es comun que se
confunda el diagnostico con una lesion maligna. Esta
tumoracion puede ocurrir, asimismo, en las glandulas
salivales, pudiendo simular un adenoma.®

Cuando se presentan multiples schwannomas en
tejidos blandos o medulares, se le llama schwanno-
matosis. Ha sido reportada su asociaciéon con muta-
ciones en el gen NF2 por predisposicion hereditaria.'®

El schwannoma celular se caracteriza por una
alta presencia de células; generalmente ocurre de
manera solitaria con un tamafio que varia de 5 hasta
20 cm. La variante plexiforme se presenta general-
mente de forma superficial y con mas frecuencia
en las extremidades, seguida por cabeza y cuello.

El schwannoma melanocitico aparece con poca
frecuencia. Se observan histolégicamente las células
de Schwann y melanosomas. Aproximadamente el
10% pueden volverse malignos.'

En ocasiones puede haber degeneracion quistica,
calcificacion, hialinizacién y hemorragia debido a
una larga evolucion del tumor. Esta variante, que se
puede confundir con una lesion maligna, se denomina
schwannoma antiguo.®'2

Se observan dos tipos de schwannoma en la
cavidad oral. El tipo mas comun es el submucoso,
que se presenta bien definido, encapsulado, de
consistencia firme, y aparenta un quiste. El otro tipo
es el no encapsulado, se ubica debajo de la capa
basal de la membrana mucosa.®

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La proliferacién neoplasica del schwannoma esta
compuesta sdlo por células de Schwann carentes
de axones, que crecen como un ndédulo que des-
plaza el nervio de origen. Se encuentran encapsu-
ladas, la capsula deriva del epineuro del nervio de
origen. Los vasos sanguineos tumorales se carac-
terizan por ser gruesos y hialinizados.°
Macroscopicamente se aprecia como una masa
sélida circunscrita y microscopicamente se observa
delimitada por una capsula de tejido fibroso maduro.
Esta tumoracién presenta dos patrones celulares
caracteristicos denominados Antoni A y Antoni B.®

* Antoni A (zona de hipercelularidad). Se encuen-
tra conformado por células fusiformes organiza-
das en empalizada o en remolino, en algunas
areas envueltas por eosindfilos. Los cuerpos de
Verocay son constituidos por prolongaciones ci-
toplasmaticas apiladas que separan las zonas
de nucleares empalizadas.'

* Antoni B (zona de hipocelularidad). Se presen-
tan areas en las que las células son fusiformes,
observandose una abundante matriz intersticial
acelular rica en mucopolisacaridos acidos.'®

También se ha observado otro principio estructural
que aparece en la transformacion de la célula de
Schwann tumoral, y es la presencia de macréfagos
en forma aislada o, mas frecuentemente, formando
areas amarillas lipidizadas.®

DIAGNOSTICO

A veces el schwannoma es indistinguible de otros
tumores, por lo que se requiere para el diagnosti-
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co definitivo un examen histoldgico. Las caracte-
risticas histolégicas que permiten el diagndstico
son la presencia de cuerpos de Verocay y de una
zona hipocelular con vasos hialinizados (Antoni
B)."

El andlisis inmunohistoquimico es esencial en el
diagnéstico de esta neoplasia. En el schwannoma,
la mayoria de las células tumorales reaccionan
positivamente a la proteina S-100.7'%'6 Chrysomali
y colaboradores reportaron que el patrén celular tipo
Antoni A reacciona con mayor intensidad a la S-100
gue el patrén tipo Antoni B.®

De acuerdo con Asaumi y su grupo, la tomo-
grafia computada, la ultrasonografia y la MRI son
utiles para su deteccién, nos permiten estimar el
tamano y margenes de la tumoracion, su compo-
sicion, y si existe infiltracién a las estructuras
circundantes.'’

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccidn es la remocion quirur-
gica; el prondstico es favorable: al tratarse de un
tumor encapsulado, es raro que se presente reci-
diva.®'* El riesgo de transformarse en una lesién
maligna varia de 8 a 10%." El nervio involucrado
puede ser seccionado para prevenir una posible re-
currencia.™

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 64 afios de edad que se
presenté al Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Centro Médico «Lic. Adolfo Lopez Mateos» de To-
luca, Estado de México, referida de la Facultad de
Odontologia por presentar aumento de volumen
en la regién bucal del lado derecho, con antece-
dentes de importancia de diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial de cinco afos de evolucion,
tratada mediante hipoglucemiantes orales y antihi-
pertensivos.

Iniciéd su padecimiento en enero de 2010 al
presentar aumento de volumen en la region de la
mucosa yugal del lado derecho, de crecimiento lento,
discretamente doloroso a la masticacion, motivo por
el cual asistid a facultativo (médico general), quien
valord y diagnostico proceso infeccioso, por lo que
prescribié antibidtico y analgésico (no especificado)
durante 10 dias, sin presentarse mejoria.

Curso los siguientes 25 meses asintomatica y sin
cambios en el tamafo de la lesion; no fue sino hasta
febrero de 2012 cuando refirié dolor a la masticacion
y un mayor crecimiento de la lesion, por lo que acudio

a la Facultad de Odontologia para su revision. Ahi
fue valorada y protocolizada para la toma de una
biopsia incisional, la cual fue enviada a estudio
histopatolégico; se reporté adenoma sebéaceo, por
lo que fue referida al Servicio de Cirugia Maxilofacial
para su valoracion y tratamiento.

Clinicamente se encontré un aumento de volu-
men en la regién yugal del lado derecho de 7 x 4
cm, indurada, no ulcerada y sin cambios de colora-
cion, no hiperémica ni hipertérmica; caruncula de
conducto de Stenon derecha permeable, con salida
de secrecion salival normal en cantidad y calidad,
sin borramiento de fondos de saco mandibular o
maxilar. Extraoralmente, con aumento de volumen
en la region bucal y geniana de 10 x 8 x 5 cm, indu-
rada, con piel que la recubria no hipertérmica y sin
cambios de coloracion, fija a planos profundos. A la
manipulacién bimanual, se encontrd bien delimitada,
indurada, desplazable y discretamente dolorosa a la
palpacién superficial y profunda (Figura 1).

El diagndstico histopatolégico con el cual fue
enviada la paciente para su valoracion a nuestro
servicio no correspondia clinicamente con el
comportamiento del adenoma sebéaceo, por lo que
se decidio protocolizar nuevamente a la paciente,
solicitando ultrasonido de la regidén geniana y paro-
tidea derecha (Figura 2), el cual reportd glandula
parétida sin alteraciones. Se decidié una nueva
toma de biopsia incisional, la cual fue enviada
nuevamente a estudio histopatoldgico, donde se
reporté schwannoma en la regién bucal derecha.

Se termind su protocolo quirdrgico y se decidié
llevar a quir6fano para su remocion bajo anestesia
general, procedimiento que se efectud sin inci-
dentes ni accidentes. Para el mismo, se utilizé un
abordaje intraoral, 5 mm por debajo de la caruncula
del conducto de Stenon y de aproximadamente 4
cm de longitud, realizando diseccion roma hasta
encontrar capsula de la lesion (Figura 3), la cual era
blanca, translucida, delgada vy friable, presentando
ruptura de la misma en algunas porciones, con
salida de material amarillento claro de consistencia
caseosa firme (Figura 4). Se disecé la totalidad de
la lesién hasta su base a nivel del cuerpo malar
ipsilateral y se retird la lesidn. Posteriormente
se realiz6 lavado del lecho quirurgico (Figura 5)
mediante solucién estéril y plastia de herida
mediante vicryl 3.0; se terminé el procedimiento
sin accidentes ni incidentes.

Se envib la pieza quirdrgica a estudio histopa-
toldgico (Figura 6), cuyo resultado ratificé nuestro
diagnéstico histopatoldgico inicial: schwannoma en
cavidad oral (Figura 7).
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Figura 1.

Aspecto extraoral e intraoral.

Figura 2.

USG de region parotidea y
geniana.

Figura 3. Figura 4.

Diseccién in- Material

traoral. amarillento.
Figura 5. Figura 6.
Lecho qui- Pieza quirur-
rurgico. gica.
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Figura 7. A) Microfotografia. Tincién H-E. 40X. Imagen histolégica donde se observa una neoplasia mesenquimatosa confor-
mada por células neurogénicas desorganizadas de morfologia fusiforme con nucleos ovoides a serpentiformes, de cromatina
vesiculosa (flechas cortas), que representan al schwannoma. No se identificaron mitosis atipicas ni pleomorfismo. B) Microfo-
tografia. 10X. Tincién hematoxilina-eosina. Imagen histolégica panoramica de un schwannoma donde se identifican cuerpos de
Verocay (circulo azul) caracteristicos de las areas Antoni A de un schwannoma con la disposicion caracteristica de las células
nerviosas en empalizada rodeando a centros hialinizados. Asi mismo, en la imagen se aprecian células xantomatosas como
componentes de las areas Antoni B del schwannoma (circulo delgado). C) Microfotografia. 40 X. Tincion hematoxilina-eosina.
Acercamiento a una imagen histoldgica del schwannoma donde se aprecian las células xantomatosas caracterizadas por un
citoplasma abundante y vacuolado (flecha) que representan las areas Antoni B de esta lesion mesenquimatosa. Asi mismo, la

lesién presenta vasos sanguineos proliferantes.

El seguimiento de la paciente a seis meses de
postoperada presenta evolucidon hacia la mejoria,
sin datos clinicos de recidiva (Figura 8).

DISCUSION

La presentacion de un schwannoma en la cavidad
oral es de baja frecuencia en relacidon con otros tu-
mores benignos. El crecimiento de esta tumoracion
es lento y asintomatico.®

Gupta y colaboradores reportaron 136 casos de
schwannoma en cabeza y cuello; de éstos, 60 se
presentaron en el cuello, 10 en la glandula pardétida,
nueve en la mucosa bucal, ocho en la lengua y ocho
mas en la faringe.®

Gallo y su grupo reportaron 157 casos de schwan-
noma, de los cuales 45.2% se presentaban en la
lengua y 13.3% involucraban la mucosa bucal.?' Asi

Figura 8.

Control postoperatorio.

mismo, Wright y Jackson reportaron 146 casos de
schwannoma en el tejido blando en la cavidad oral.
De éstos, 52% involucraban la lengua y 19.86% la
mucosa bucal o vestibular; en el paladar se presento
el 8.9%, y el 19.24% se observd en los labios y
mucosa gingival.??

El caso reportado por Subhashraj y colegas se
diagnosticé como un schwannoma antiguo de seis
meses de duracién, con un tamafio de 30 x 25 mm
y de consistencia firme, en la region vestibular de
la mucosa bucal. El origen de esta tumoracién era
el nervio mentoniano; tras su escisién completa, no
hubo recidiva al cabo de 18 meses.'

El diagndstico diferencial del schwannoma incluye
tumoraciones en glandulas salivales, hemangiomas,
quistes periapicales y epidermoides, lipomas y lesio-
nes malignas como carcinoma de células escamosas
y sarcomas.2®
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CONCLUSION

El conocimiento de las caracteristicas histologicas de

los

schwannomas permite un correcto diagndstico de

esta tumoracion, ya que clinicamente no son distin-
guibles de otras tumoraciones orales benignas. En
este caso en particular, se realiz6 el diagndstico de
manera oportuna. Se resaltan los reportes de la litera-
tura que marcan una incidencia del 2% en la cavidad
oral, lo cual favorece un diagndstico mas dificil.
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