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Schwannoma del cuarto ventriculo.
Descripcion de un caso
y revision de la literatura

RESUMEN

Los schwannomas representan 8 % de las neo-
plasias cerebrales y su localizacién mas fre-
cuente es en la porcion vestibular del octavo
nervio craneal. La localizacion intraparenqui-
matosa de estos tumores es infrecuente, y mas
aun la intraventricular, con sélo siete casos in-
formados en el mundo; sélo tres de éstos se
han descrito con localizacion en el IV ventriculo.
Se presenta el caso de una mujer de 36 afios
con sindrome cerebeloso derecho y tumor en
el IV ventriculo, de bordes bien definidos, alar-
gado e isodenso con el parénquima, documen-
tado por tomografia. El pediculo vascular del
tumor se originaba en el segmento teloveloton-
silar de la arteria cerebelosa posteroanterior.
La neoplasia se resecé integramente, con bue-
na evolucién posoperatoria. Se discute el posi-
ble origen del tumor en esta region y se hace
una revision de la literatura.

SUMMARY

Intracranial schwannomas account for up to 8 %
of all primary brain tumors. The most common
site for schwannomas is the vestibular portion
of the eighth cranial nerve. Intraparenchymal
schwannomas of the central nervous system
are rare; even more rare is intraventricular lo-
cation, with only seven cases reported in the
literature. Of these intraventricular tumors, only
three have been described in the IV ventricle. A
case of IV ventricle schwannoma is reported. A
36-year-old woman presented with right cerebel-
lar syndrome, and a computerized scan demon-
strated a well-delimited, sausage-like, isodense
tumor. Tumor had a vascular pedicle originating
from telovelotonsillar segment of right postero-
inferior cerebellar artery, which was completely
removed. Possible origin of this tumor is dis-
cussed and relevant literature is reviewed.

Introduccion

Los schwannomas constituyen 8 % de las neo-
plasias intracraneales;! entre 90y 95 % se loca-
liza en los nervios actstico, trigémino y facial.?
Lalocalizacion intraparenquimatosa cerebral es
ocasional; existen comunicaciones aisladas y la
serie mas grande es de ocho casos.>*

Los schwannomas intraventriculares son ex-
tremadamente infrecuentes. En la literatura exis-
ten siete casos informados,® de los cuales sélo
tres se localizan en el IV ventriculo.

Redekop y colaboradores en 1990 informa-
ron de un niflo de siete afios con un tumor origi-
nado en el dorso de la unién pontomedular, que
se proyectaba como masa exofitica en el IV ven-
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triculo.® Los sintomas clinicos fueron esotropia,
paresia facial izquierda y disdiadococinesia de
la mano izquierda.

Weiner y colaboradores en 1993 describie-
ron dos pacientes con espasmo hemifacial y
schwannoma del tallo cerebral que se proyec-
taban hacia el IV ventriculo.”

En este trabajo se informa un nuevo caso de
schwannoma del IV ventriculo.

Reporte de caso

La paciente, una mujer de 36 afios, no tenia an-
tecedentes patologicos de importancia. Ingresé
al Hospital de Especialidades del Centro Médico
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José Estrada Mastache et al.  Nacional del Noreste, Instituto Mexicano del
Schwannoma del cwarto  Seoy;16 Social, en enero de 1999. Tenia nueve
ventriculo ) oses de evolucién con vertigo inconstante y
cefalea occipital de moderada intensidad. Du-
rante los Gltimos tres meses se agregd marcha

inestable.

El examen fisico general fue normal. La pa-
ciente presentaba nistagmo horizontal de rebote
aladerecha, con dismetria y disdiadococinesia
ipsilaterales. La marcha era inestable con base
amplia de sustentacién y lateropulsion a la dere-

Figura 1. A) Tomografia axial computarizada de cerebro que muestra
tumor de 4 x 3.8 cm, alargado, de bordes definidos, que ocupa
parcialmente el IV ventriculo y comprime y rechaza el hemisferio
cerebeloso derecho. B) Tomografia axial computarizada de seguimiento
que no muestra tumor ni dreas de infarto.
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cha. No se observé ninguna otra alteracién neuro-
l6gica. La radiografia simple de craneo fue nor-
mal. La tomografia axial computarizada simple
de cerebro mostré tumor de 4 x 3.8 cm, isodenso,
alargado, que se proyectabadel IV ventriculo. Con
el medio de contraste la imagen de la lesion se
reforzé intensamente (figura 1). El tumor cau-
saba desplazamiento hacia adelante del tallo ce-
rebral y ocupaba mas de la mitad del hemisferio
cerebeloso derecho; fue resecado totalmente por
craneotomia suboccipital. La lesion era blanco-
amarillenta, vascularizada y adherida en forma
laxa al techo del IV ventriculo, del cual protruia
rechazando el vermis hacia la izquierda y el
hemisferio cerebeloso derecho hacia arribay a
la derecha. Aunque el tumor tenia un pequefio
pediculo vascular originado en el segmento telo-
velotonsilar de la arteria cerebelosa postero-
inferior derecha, no habia ninguna union formal
aotraestructura.

Latinica complicacion transoperatoria fue un
episodio de bradicardia de un minuto de dura-
ci6n, al final de la reseccion.

La paciente fue egresada con disartria y la
sintomatologia preexistente, para ser canalizada
aun programa de medicina fisica y rehabilita-
cion. Sibien adn presentaba disartria, para junio
de ese mismo afio s6lo se observaba dismetria
derecha. La tomografia axial computarizada
posoperatoria no mostrd tumor ni areas de in-
farto (figura 1). A casi tres afios de la cirugia, la
paciente se ha reintegrado normalmente a sus
actividades cotidianas.

Hallazgos patolégicos

El espécimen quirtargico estuvo constituido por
multiples fragmentos ahulados de color blanco-
amarillento. La microscopia de luz revel6 algu-
nos fragmentos bien circunscritos y rodeados de
capsula fibroconectiva delgada. La mayor parte
del tumor estaba compuesto por areas com-
pactas fusocelulares, con ntcleos alargados ali-
neados paralelamente formando los cuerpos
de Verocay del patrén Antoni 4 (figura 2); lo-
calmente se observo patrén Antoni B, con cé-
lulas ampliamente separadas por una matriz laxa.
Los vasos sanguineos eran prominentes con pa-
redes gruesas hialinizadas. El estudio de inmu-
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nohistoquimica demostré positividad paralapro-  nes intraventriculares y que con la reseccién com-  José Estrada Mastache et al.
teina $100y para vimentina en el citoplasmade  pleta, cuando es factible, se obtienen resultados ~ S¢hwannoma del cuarto

las células tumorales. Por microscopia electré-  satisfactorios. ventriculo

nica se demostrd la presencia de membrana basal

rodeando las células tumorales (figura 3). Con .
esta serie de hallazgos se emitio el diagnostico Referencias

de schwannoma.
1. Kuratsu J, Takeshima H, Ushio Y. Trends in the
incidence of primary intracranial tumors in Kuma-
Discusion moto, Japan. Int ] Clin Oncol 2001;6(4):183-191.

Unicamente 0.6 % de los schwannomas tiene
localizaci6n intracerebral,® y atin mas esporadi-
caeslaubicacion en el IV ventriculo.® En nues-
tro caso, ésta fue confirmada por tomografia axial
computarizada y durante la cirugfa.

La histogénesis en esta localizacion es contro-
vertida. Una explicacion propone una prolifera-
cién de células de Schwann del plexo nervioso
perivascular. Estos diminutos nervios se localizan
en latela coroidea, que es el rudimento del plexo
coroide, lo cual explicaria la relacién de los tu-
mores con el sistema ventricular.” Ademas, se han
observado células de Schwann en el plexo ner-
vioso perivascular intracraneal, tanto en el espa-
cio subaracnoideo como en el cerebro mismo.™°
En nuestro caso estas teorias pueden explicar la
localizacion intraventricular.

El sindrome cerebeloso de la paciente se ex-
plica por la localizacién tumoral. La paciente
no tuvo estigmas de neurofibromatosis. Como en
la mayoria delos schwannomas, la tomografia mos-
tr6 un tumor isodenso con el parénquima, cuya
imagen se reforzaba con el medio de contraste;
no se observo la degeneracion quistica que se
describe en 60 a 80 % de los schwannomas.!' E
estudio de resonancia magnética generalmente
muestra una sefial iso o hipointensa en la tomo-
grafia axial computarizada e hiperintensaen T2,
con reforzamiento importante con gadolinio.!!
No se realizé este estudio en la paciente.

Los hallazgos histolégicos en el tumor encap-
sulado son tipicos de schwannoma. La combina-
cién de patrones Antoni A y Antoni Ben el mismo
tumor excluye el diagnéstico de meningioma. La
expresion de la proteina S100 en las células

tumorales y de lamina basal apoyan el origen en
células de Schwann.2 Figura 3. Schwannoma con células tumorales que muestran procesos
citoplasmicos con lamina basal continua (flecha). Acetato de uranilo y
citrato de plomo. Barra = 1 yum.

S e v ol JWEOANC ) R
Figura 2. Schwannoma con patron Antoni A compuesto por células
fusocelulares en fasciculos (H&E x 120).

Este caso demuestra que los schwannomas
ocasionalmente pueden presentarse como lesio-
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