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Schwannoma

LINTRODUCCION

LOs schwannomas son tumores benignos de ja vaina de los
nervios penfercos, qQue puaden presentarse en la region
paravertebra! y capeza o cuello mas frecuentemente, en
general Nno son infiltrativos, pero s invasives, produciendo
erosion o destruccion de @structuras Oseas que los rodean
y causan gran distorson de los toiaos adyacentas, son lisos
Yy Mmultilobulados, son de consistencia firme, pueden ser
quisticos vy por dentro de un color amarillento. Son
encapsuladoes, padalidos grisaceos o  rojizos. de  lento
crecimiento y pueden recurlir cuando Ia  excision  es
incompleta. En cabeza se pueden localizar en los senos
paranasales, cavidad nasal. orita, fosa pterigomaxilar y
en base de craneo sopre todo a nivel de la porcion
petrosa del hueso temporal, por su localizacién varia la
sintomatologia como obkstruccion nasal, hiposmic. rinorirea.
epistaxis , excftalmaos, cefalea. ofoneda. anacusia, paralisis
facial, hipcestesia o hipoalgesia en la mitad de ia carqQ,
disfagia. disfonia.

Histoldgicamente tienen dos pationes ceilulares, aquelios
con distribucion compacta de celulas en huso llamado
Antoni "A" mientras Que <l olro pairon Jdisperso con
componentes reticulares desordenados v celulas
estrelladas o fusiformes designado Antoni "B7. como signo
patognomaonico de 1os schwannomas se encuentran (os
cuerpos de Verocay y vasos sanguineos hialinizados
rodeados por empalizada celular.

La transformacion maligna es un evento extremadamente
raro y con pobre prondstico.

Los estudios radiologicos de eleccién para el diagndstico
son la Tomegrafia Axial Computada (TAQC) y ta Resonancia
Magnética (RM) de craneo.

Los schwannomas de Ia base de craneo por  su
localizacion, tamarno. estructuras involucradas y graves
manifestaciones clinicas eran considerados anteriormente
como lnoperakies por su inaccesibilidad. Actualmente ia
gran morbilidad y mortalidad en el tratamiento de estas
lesiones ha disminuido considerablemente por 21 avance
tecnoldgico en su diagndstico vy fratamiento por equipos
multidisciplinarios de cirujanos oncoldgos., neurocirujanos,
otorrinolaringologos Yy protesistas maxilofaciales,
destacandose estos ultimos su participacion desde la
evcluacion preoperatoria hasta la rehabiiitacion completa
y seguimiento del paciente.
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Qtros factores que nan meorado el pronostico en el
tratamiento de las mencionadas lesiones tumorales son et
mejor conocimiento de la anatormia de la base de craneo,
las mejoies técnicas de anestesia, los nuavos abordajes
quirurgicos [=3 instrumentaciones preservando Y
reconsfruyendo  nervios v arterias, apoyados por meajores
manejos pre y postoperatornos.

El  Cirujano Dentista en su practica generat puede
diagnosticar tumores en ia base de crana2g, identificando
manifestaciones clinicas por disfuncion principalmente de
los nervios craneaieas olfatorio, optico. trigemino,
vestibuiococliear y facial., por deformacioneas an la cara
como ensanchamiento de la nariz, deformacidn de ia
Oroita, dolor facial y los sintormas antes sendalados qQue
deperan ser estudiados radioldgicamente.

Es imprescindible la participacion de! Cirujano Dentista
especializado para atender a 1os pacientes que presentan
disfunciones bucodentomaxilares como manifestaciones
clinicas o secuelas incapacitantes en el postoperatorio.
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. DESCRIPCION GENERAL DE LOS SCHWANNOMAS

2 Schwannoma es  un tumaor bengno de origen
neurogeénico derivado de la cresta neural y de las celulas
de tejido de

SOPOrte neurogenico
mesenguima.

Surge phnncipalimeanta
nervios peritencos, su componente
celulas de Schwann.'

provenienta del
en la vaina de 1os
fundamental son tas
£l Schwannmoma tiene su origen principalmente en ia vaina
de los nervios periférncos craneales sensoriales excepto en

el nervio olfatorio v el nevio optico que carecen de vainas
mielinicas de la ceélula de scnwann porgue petfenecen ai
sisterma nervioso central, ocasionaimente tampien pueden
presentarse en los nervios motores.®

Cuando el tumor se ongina €n un nemnvio pequena, i1
narvio se encuentia deniro de la capsula del tumar v si el

fumor se ongina de un nemvio mayor s2 desarrolla dentro
de la membrana epineural,

bulposas o pedunculados.

VvVarios ferminos han sido propuestos para éesta
cOoMmo: Neurilemomas,

se presentan Como masas

neoplasia
Neunnoma, Neurofibroma,
Fibroblastoma perineural, Neuroma, Tumor especifico de ia
membrana nervicsa, si blen el nombre mas adecuadco oor
su componente general es el de Schwannoma.*

El scnwannoma es una neoplasia de crecimiento lento v
exceéntrico a o largo del narvio por 1o fanto comprime

todas tas estructuras que se encuentran alredeqor. Son
tumores unilaterales, solitarios vy raramente recurren a

menos que la excision quirdrgica sea incompleta.

Neurofibroma de raices posteriores de la méduia
espinal.

Microscopia, muestra el crecimiento excentrico de los
Schwannomas



H.EPIDEMIOLOGIA

Los schwannomas comprenden del 5 a 10% de los tumores
infracraneales y aproximadamente representan el 30% de
los tumotres intraespinales excediendose en frecuencia
sobre los meningiomas. * '

Aunque los grupos de menor edad no astan exentos de
esta patologia, 1a mayaora de los pacientes afectados son
adultos, entre la cuarta y sexta decada de ia vida.
Prevalecen mds en mujeres que en hombires con una
relacién 2:1.

Por su lugar de origen el 65% de Ios Schwannomas
consideran intfradurales vy adherentes,

se
pero no  se
incorporan al nervio raiz gque los origina. y el 35% restante
de los Schwannomas son completamente extiadurales y
pueden afravesar vy expanderse a traves de 1os agujeros
de conjunciones intervertebraies como en

reloj de
arena.’"

El 5% de las pardilisis faciales pueden ser producidas por
schwannomas del nervio facial."

Schwannoma
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IV. PATOLOGIA DE LOS GENES Y CROMOSOMAS

GENETICA

Al parecer meningiomas y schwannomas vestibulares
comparten bases genéticas moieculares similares de
tumorogenesis en arMmbos tipos de tumor.

La neurofibromatosis  tipo?2 (NF2) es causada por
mutaciones en el gen supresor de (NF2) sobre el
cromosoma 22; En pacientes con fumores NF2 muestran
frecuentemente cromosoma 22L0OH el cudl es también
frecuentemente enconirado en schwannomas
vestibulares. '™



V. MECANISMOS DE EXPANSION Y CRECIMIENTO
PATOGENIA

Los schwannomas se progducen oot alteraciones

cromosomicas y pueden desarnrcliarse en regionas que nan
recibido radioterapia.

EN relacidn con sy crecimiento Szeiemeta compropd en

estudios inmunohnistologicos,

gue existen creadores de
celulas

de muttiplicacion Ki-67 vy ia proliferacion  de
antigenos nucleares celulares (PCNA) son entie 1os muchos
factores que influyen en =l tamano,  crecimiento y
proliferacion en necplasias de! Sisterma Nervioso Central,
incluyendo al schwannoma, tales como el porcentaje del
crecimiento, volumen y arquitectura celular del tumor.
ademdads &l tamano de qQuistes y componentes vasculares,
De todos esios factores el mas importante <s el
porcentaje de la multiplicacion cetular en & crecimiento
de la neoplasia. es estimado por estudios radiogrdaficos.

El antigeno Ki-&67 se ha encontfrado en maycr gproporcidén
en las celulas neoplasicas en proliferacidn que se infittran
en la dgura madre.

El antigeno nuclear de proliferacion celular PCNA se

acumula en ceélulas de proliferacidon durante ia sintesis de
DNA en el ciclo celularde muitiplicacion.

Szeremeta verificd que Ki-67 vy e anticuerpo monocional

PCNA estdn presentes en la proliferacion de schwannomas
vestibulares. El crecimiento det Tfumor es

homogéneo,aumenta en la capsula y porcion interna del
turmor. *°

Schwannoma
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VL. ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS
SCHWANNOMAS

LOCALIZACION

LOs schwannomas se locahzan en tejidos blandos y entre

visceras, se encuentran mas comunmente en caveza vy

cuelo en extremidades, en mediastino y refroperntoneo.

En la cavidad craneana generalimente el
detiva es el VI par,
conducto

nervio que 1os
en su rama vestibular dentro del
interno. llamandolo schwannoma
acustico que protruye como una masa redondeada en &l
angulio pontoccerebeloso, se extiende al lado del talio
cerepral, o atraves ae a cisura 1entonat.
Radiograticamanta =l conducio auditivo interno se muestra
dilatado.
Los schwannomas en tienen
grandes vasos arteriales Yy venosos, estructuras dseas en
intima relacion. resuitando perjudicial
reseccion det tumor.
LOS schwannomas del VvV par localizados en cualguera de
sus tres ramas pueden Incluirse en cavidad bucal en
lengua con mavor frecuencia, pueden deformar &l
paladar, piso de la poca., y el cuerpe de la mandibbula.”
Su lugar de predileccion para desarroltarse es en
de transcisidn entre partones
perifericos. por eso su

auditivo

la cabeza comunmente

en 2l momento de ia

ta zona
centraies vy
localizacidn mas comun &s en ia
base de craneo y el canal espinal en las raices posteriores
de los nervios espinales del
columna vertebral.

de mielina

segmenic ftoraxico de 1a

MACROSCOPIA

Son tumores encapsulados por o

paredes lisas redondeadas,
de consistencia firme.,
variable,

anto circunscritos de
nodulares de base sésil; son
Los cuales pueden ser de tamano
se consideran peqgquenos hasta Sam y grandes
llegan a medir 20cm segun su tiempo de evolucion. Las
lesiones qQue alcanzan un tamano considerable grande
presentan focos quisticos.’

Son de color blanco grisaceo., gris resado o amarilio

uniforme a menos de que confengan areas degenarativas
de necrosis 0 hemorragias antiguas, pressntan pequenos
focos amarillos, anaranjados © cafes.  Enfre ias Sreas de
degeneracion y hemorragia el tejido del tumor es fibrilar v

Schwannoma lingual.

Schwannoma intraneurai con desptazamiento de
fibras nerviosas.

L



firme. Las regiones que no presentan degeneraciones
celulares son de consistencia friable o viscosa.'

MICROSCOPIA
En el sistema netvioso peritérico comprende al

nervios cereroespinales,
conectivo.

sisterma de
autondmos. ganglios y tejido
Cada neurona fi@ne un soma <con  una neurta o
prolongacion dendroaxenal (1ronNco Nervioso), cubiaernto por
ceélulas capsuladas

epitelal liamadas

capa de caiulas de

Nnucieadas aplanaaas Jde

aspecto
ulaes sateht

s& continuan con la

fage

schwann, B
cubierto por una laminag as
denso llamado epinaunc

fronco NaIvioso  @sta

o Sonectivo

sgular v
QEUNDUNG @S unNa vOING simitar

pero menos fHitresa formadaa o Capas muy aplanadas de
Tibroplastos v Mmacioiagos
colagena.envueivae G oG

alteinadoes en fibras  de
fasciculo

forMmaco por varias
=2s5tas diimas astan

~

fibras nemviosas indviauaise Zrvueitas
por ung tina rad aslicada

Todas 'as cepas

Tepdo conectivo.
mencionocdas da
comMmo plano de accesce nec
oS vasos sanguineos,

tejide conectivo sirven

QAros para la penatracion de
knfaticos vy
cofren paraielamente a las
neuronal.

lechos capilares que
NHoras Nerviosas en @ espacio

Los Scnwannomas henen dos patronas caelulares, Antoni A
vy Antoni "B”.

Antoni “A"”

Esta formado por celulas de Schwann compactas con
citfoplasmas extensos en  forma de huso,
fusiformes bien alineadas con
eosinofilicas

bipolares o©
piesencia de ftibras
con nucteos alargados y ovalados. estos se
encuentran organizados parclelamente en empalizada.
adyacentes a zonas organicas hcmaogeneas.

Las
células se encuentran enfrelazadas

rormandoe rasciculos
amplios en espuraies. con bandas altemadas de nucieos en
empalizacda. Con e@scasdas unones nlercaiulares o
ausentes, inMmearsas en un estroma laxo.

Las fibras reticulares de coldagena en ampos 2xiremos

contienen nucleos en empalizada y 1as ceiulas de Schwann
asumen la apariencia de corpusculos tactiles
patrén  celular  patognémonico de  1os
tlamado "CUERPOS DE VEROCAY".

formando un
Schwannomas

Schwanneoma

en empalizada

Celuias en empalizada en forma focal nod

"Cuerpos de Verocay”.

BL_°



Antoni “B"

Son dreas de degeneracidn mixoide con pérdida celular o
hipocelulares, en este patrdn celular las células estdan
separadas ampliamente por una Mmatriz acuosa © laxa. las
ceélulas de Schwann se encueniran desorganizadas.

Se tinen escasamentie con dacido mucopolisacarido.
Contienen espacios coffespondientes a microquisies.
Presencia de macraotagos v linfocitos ias demas
iNMuNoiSQICas soN poCco frecuaentes,

Las proporciones de
varian, tanto

celulas

las regiones Antoni
uno COMD otra
normalmente amobas soe
Schwannomas.

ATy Antoni "R”
puaden gominart,

presentan en la Mmayona de 1cs

Estos tumores tienaen

abundants vascularizacion, los vasos

de mavyor calibre tienen ias paredes hiatinizadas en forma
simétrica vy finamente, ademas confienen NUMercsos vasos
sanguineos peauanos lesionados, algunas vasos tienen ias
paredes tfibrosadas., trombosadas asociadas a recienfes ©
antiguas hemorragias en et estioma adyacenta.’

Dentro de 1a substancia del tumor no se encuentran
axones. Raramente los schwannomas conlienan esttucturas
glandulares.

MICROSCOPIA ELECTRONICA

Ei microscopio electidnico muesttra que & mayor
componente celular de los Schwannomas son las ceélulas
de Schwann.

Ha permitido encontrar ia presencia de colagena tipo IV y

laminina de membrana basal alrededor de las c&lulas de
Schwann.

Ocasionalmente  tas ceélulas hiparcromaticas son  por
nucleos excentricos con Mmultinucieaciones.

En la microscopia electionica las c&tulas en huso muestran
un proceso citoplasmatico iargo, ahusado vy fibrilar, en el
microscopio Oplico estos procesos pueden fusionarse en

una formma de masa hialina entre dos hileras de ndcleos en
empalizada.

Schwanpoma
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Anton: "B".células de schwann inmersas en una matnz
laxa.

Antoni “8”, hialinizacion vascular.



INMUNOHISTOQUIMICA

Con la inmunohistoquimica vy estudios bloquimicos, se na
podido identificar componentes
schwannomas

perifericos).,

estructuraies de los
(tumores benignos de los nervios
tales como mambrana pasal  formada por
una compleya estructura: céluias de schwann, perineurc,
laminina es  una

crecimiento externco
ademas s

molecula potencializadora en el
neuronal provee adhesidn celular

esencial en el manienimiento  de

la
diferenciacion de las celutas de schwann, proteoglicanos y
heparan sulfato s& les atnpbuye [o] regulacion
fransmembranal, coldgena intersticial tipo i y proteina S-
100.

Las ceélulas perineurales COIMmo estructura cdpsular

asociadas a colagena hipos V. fibroplastos v fibronectina
son responsables de la estapilidad mecanica del tumor

Las celulas de schwann dispuestas en su patron Antoni “A”
areas fasciculares contienen elevadas cantidades en
proteina $-100 ccn un elevado grado de fincién, y Antoni
"B" empalizada celular formando cuerpos de Verccay con
elevados niveles de laminina v nheparan sulfato con una
variabilidaod en su tincién,

En la inmMunohistoquimica todas las células de
schwannomas se tinen por anticuerpos de proteina $-100,
se obseiva la presencia de un filamento de vimentina vy
proteina acidica fiprilar gliatl.

La inmunohistoquimica permite difetenciai tumores
neurogénices de tumores fibronistoquisticos v de fumores

de musculo liso “Lelomiomas” y 1os tejidos malgnos tienen
una disposicion muy variapie.'**°

VARIANTES MICROSCOPICAS

Hay un grupo que comprende neoplasias que se originan
en nemvios peritéricos como  schwannoma traumdatico,
schwannoma celular, schwannoma anciano,

schwannoma
plexiforme, schwannoma maligno,

schwannoma morton,
schwannoma pigmentario v Neurofipromatosis todos con
muitiples  variaciones histoldgicas.

Se hace una breve
revision a continuacion.®

SchwannomgQ




Schwannoma Traumatico

Se les designa asi principalimente porgue es una

reactivacion regeénenca nodular en la porcidn distal de \os
nemvos petifé

ICos NG @es una proliferacion neoplidsica

ocasionado por su seccidn [e]

es
trraumatismo.  con  la

participacion de todos 1os componentas nonmmales. ™
Sus principales componentes son 10s cilindroejes neuronales

y las celutas del neurilema. Este schwannoma representa un
intento de los nervios y de las células neulilemicas de
reestaplecer la inervacion existente antes adel fraurmatisrmo.
Se presentan subsecuentas a un traumatismo oMo 5N filo,

irfitaciones cronicas © por procedimientos quituigicos.
Es de consistencia fume, Sidstica. consiste  @n  una
expansion bulboasa de transtornos de fascicuios de axones
asociados con proliteracion de celulas de schwann y
tibropblastos.*?

Sus manifestaciones ¢linicas son dolor, s2 prasaentan como
una Masa en el lugar de ia lesion, Se llegan a presentar en
cavidad pucal en la mandibula © seno del maxilar después
de fracturas © maniobras quirdrgicas. tn ia salida del nerfvio
alveolar infernor centro del fejido conjunfivo mandibular.
Las dentaduros protcésicas demasiado grandes pueden
producir irfifacion cronica.

Pack y Anel comprobaron Que @s poca su frecuencia tras
intervencionas quiruigicas extensas 2n cabaza v cuello @n

las que necesanamente s& seccionan abundantes nervios
perifericos.?

Su tratamiento es

axtitpacidn quirdrgica.
Hacemos entdasis ©n su  denorminacion
traumatico” o por amputacion Gue Nno @2s Jde caracter
neoplasico.

"Scnwannoma

Microscopicamenie en una fase femprana asta formado
POr un  estroMma  Mixoide  qus  puede  semaiar a  un
neurcofipbroma pero con et liempo la cicatrizacion s densa
con colagena abundanta.

LOs schwannomas traumaticos contienen peguenas fioras
nerviosas periféricas generaimente enredadas. Los que se
localizan en cavidad bucal tienen un aspecto histoldgico
mencs organizads

Las células son apundantas, dispuestas reguiarmaente,

zor
lo gque los cilindros neuraonales fienen diticultad ocara seguir

su curso de desaiolo resultante es
desorganizada. La tumoracion es distinguible de una
neopldsia neurogenica  por la presencia  de axones
abundanies v por la formacion de vainas de mialina.

vy asi ia masa

Schwannoma

Schwannoma traumatico en labio
infenor, nodular cubierto por mucosa.

Aspecta macroscopico de schwannoma traumatico

con ensanchamiento bulboso en |a parte distal de un
nervio periferico.

T a e

.. e oo T 5
Regeneracion desorganizada de fibras nerviosas.

I 2



Schwannoma Celuiar

Woodiuff en 1981 designd al Schwannoma celular como
un subtipo del schwannoma benigno.

Se presentan con mayor frecuencia en la edad adulta
media,quinta decaaca de 'a vida.

Los schwannomas celulares son de crecimiento

iento.no
tienen metastasis.
La localizacion mas comun es en lejidos blandos
paraverliepraies en mediastind Y retropceinitcneo
raramente en hueso. En ia literatura solo hay 6 Casos
intfracraneales reportados.
Histologicamente tenen una aita celulandad y  una
apariencia pseudosarcomatosa Presentan una

incrementada actividad mitShca, ploomortismo Nnuctear &
hipercromahsmo, crecimiento locatl destiuctivo e

invasién
osea. caracteristicos de una neoplasia mahgna, isias ae
histioquistes espumosos vy agregados linfoides, Incluye
elementos

mesenquimatosos como: cartiage, hueso,
tejido angiomatoso. sin embargo su naturaleza al parecer
maligna este tumor  tiene un  curso

completamente
penigno, asi como en

tos de tipo benigno presentan
densos paguetes celutares en forma ade huse, entrelazados
del patron celular Antoni "A” v el patron celular Antoni "B~
solo en un 10-20% se encuentia y carece de nucleos en
empalizada y cuerpos de Verocay.

En inmunohistoquimica la proteina $-100 es positiva difusa.
Su tratamiento s Quiturgico y no recurnte.” '

Schwannoma Anciano

El schwannoma anciando €s una neoplasia  penigna con
poco frecuencia en la cavidad bucal. sdlo dos casos han
sido reportados en ta literatura ingiesa.

Histologicamente tiene dareas compuestas por células

atipicas con ndcleos grandes, nipercromaticos \
pleomaorficos, ausencia de mitosis, necrosis @ hialinizacion
extensa, con atipia nuclear degenearativa.

Su diferenciacion histoldgica son cambios celulares por un
fenomeno degenerativo.®

Schwannoma Plexiforme

No tiene la misma evidencia de malignizacion. Se extlende
en todo el frayecto vy ramas de un nervio. asociado a

Schwannoma

3 . NS L Lo y..
Microscopia de schwannoma celular, alta celulandad y
apariencia seudosarcomatosa.

Microscopia de schwannoma plexiforme,

ensanchamiento y crecimiento multiple de fasciculos
nerviosos.

—IE




enfermedad de Von Reckiinghausen.
Su crecimiento es aliededor de nervics © huesos

Microscdpicamente Fletal mditiples nevios espesos
mielinizados, s encuentran allededor de tasciculos de
ceélulas de schwann senaradas por filamentos gruesos de
tejido fibroso. organizacos en aspiral ™'

Schwannoma Maligno

Tambien flamado sarcoma neurogenico (]
neurofibrosarcomca. Son considerados comao 2l 10% de

todos ios sarcomas de iejidos blandoes, son atribuibies a la
transformacion maligna de un schwannoma, evento que se
presenta excepcionalmentiao,

Muy raramente se jocalizan en la regidon de capeza vy
cuello en el trayecto de los nervios craneales.
Evers,Martinez, solo han encontrado 34 casos
documeniados,solo 2 de esios Ccasos se encontraron en
cavidad bucal en paladar.

Son de consistencia suave., son sclitarios © de forma
contraria muultiples asociados con la enfermedad de Von
Reckliingausen. Muestran preferencia por nervios largos
como el ciatico siendo este el mdas afectado.

Sus manifestaciones clinicas, son dolor y/o parestesia
acompanado con aumento de tamano expansive con
probable expansion hemaitdgena a pulmon.

Si se situa en fejidos bilandos presenta ulceracion vy si
aparece en tejido dseo se extiende hasta encontrar una
via de salida, como foradmenes de rpaquetes
vasculonerviosos que no ofrecen resistencia a ia
expansiéon.

El schwannoma matligno como su nompre 1o dice aes una
lesidén agresiva que si se@ extirpa incompletarmente recurre
en el mismo lugar con mayor grado de malignidad.
Histoldgicamente estd compuesto por células de schwann
giratorias con nucleo ovoide.con grados variables de
pleomorfismo, nuMerosas mitosis, necrosis (=]
hipercelularidad.'™ "’

Microscopicamente os schwannomas maiignos tienen una
gran variedad histologica similar a los sarcomas.  @s una
neoplasia densa, con menor presencia de células de
schwann en huso. agrupadas en fasciculos con dreas
Mmixoides y fibras de coladgena.focos de hueso o cartilago y
pequenas estructuras sugestivas a carcinoma © melanoma.
su diagndstico diferencial microscépico se hace con
leiomiosarcoma y sarcoma sinovial monofdsico.?'

Schwannoma

Microscopia de schwannoma maligno,celutas en huso
con citoplasma y nicleos ondutados.
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Schwannoma de Morton

Surge de un nervio plantar interdigital en forrma de masa,
con presencia de dolor paroxistico fusiforme proiongado
de localizacion en el tercel y cudrto huesos metatarsos y
en cabeza. Su fratamiento es extirpacion quitdrgica. ta
mayoria de las veces afecta a mujeres .

Lta tlesidn es el resuitado  de

un trauma directo
produciendo insuficiencia

vascular y microscopicamente
produce cambios degenerativos como perdida de axones
Yy mietina asociadoe con fibrosis

endoneural.ecineural vy
perineural. Ademds asclerasis.-?

Schwannoma Pigmentario

Se localiza en la regidn refromolar en tejidos blandos

asociado a elementos ameloblastomatosos.’

NeuroFibromatosis Multiple /

Enfermedad de
VYonReckiinghausen

Es una enfermedad hereditaria autosdmica dominante
neurocutanea caractesizada principaimente por lesiones
pigmentadas de ta piel multiple localizada.
Se presenta en todas Ias razas, en una proporcion de una
persona por cada 3000.

Consiste en multipies maculas alargadas pigmentadas en
vias aéreas superiores y tracto gastrointestinat.

£s considerado como una neoplasia agresiva

Se presenta con mMmulltiptes tumores de nervios pefriféricos, es
de consistencia  firme, multinodular y plexiforme con
pligmentacidon en 1a piel y anarmalidades dseas.

Se localizan a o laigo de neivios periféricos de jodo ol
cuerpo. son simeétricos

La ruptura de un nervio penfaerico y la separacion de estas
terminaciones son el resultado de una proliferacion activa
de las células de Schwann.®

Los tumores son  considerados como una neoplasia
agresiva, y ta consecuencia de estos tumores malignos es
a muerte, debido al crecimiento de
meitastasicas. La metastasis de
normalmente son en pulmon,
metdastasis en S.NL.C.*

lesiones
los neurofibromas
es muy raroc encontrar

Microscopia de schwannoma de morton, fibrosis de
perineuroc y esclerosis vascular.

Macroscopia. Iado izq. apariencia mucoide de un
neurefibroma, lado der. apariencia fibrosa de un
schwannoma benigno.



Schwaonnomag

El 850% de schwannomas malignos se presentan en
personas con el transtorno de Von Recklinghausens.

E! tratamiento de eleccion es cirugia radical
complementada con radioterapia vy quimioterapia.
Histoldgicamente son de organizacion dispersa compuesto
principalmenta por celulas de Schwann fusiformes, con
nucieos ondulados. fibroklastos separadas por fibras de
coldgena dentro de una Mmatriz rca en mucopolisacandos.
Tienen mMinimMa presencia de pequenos pdatrones celulares
Antoni TAT Yy nuMmerosas mitosis. Algunocs AXONSS
permanecen mielinizados y se mantienen separados de la
proliferacion, puedon rdentiftcaaos Como Manchas
especiatles de axcnes vy vainas mishnicas, hay (ofacion
fibroplastica.

También se encuentran celuias de schwann especializadas
en forrma de estructuras similares a corpusculos de pacini v
a receptores tactiles de Neissner.

La presencia de melanina (granuios melandticos) en ias
células de schwann, por su intima relacion con  los
melanocitos derivados e fe] cresta neural, SO
responsables de las manchas cutdneas cafeés con ieche
cutdaneas y ademds celuias granulares y epiteliales.

El Neurofibroma tience un gran plurpoiencialismo por su
derivacidn neurogenica y mesodermica y por ello fienen
una gran variedad heterogenea tisular histologica como
elementos de hueso., cartilago., mudsculo  esquelético,
vasculares. glandulares y escamosos.' 7

Microscopsa, corte iongitudinal de neurofibroma con
desarrollo difuso

Qrganizacion dispersa de mucina y fibras nerviosas

Corpusculos de me:ssner.
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Vii. MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas referidos son de acuerdo al nervio afectado y
a su locaiizacion.

Considerando que el nervio olfatorio y optico no tienen
células de schwann. las manifestaciones clinicas de su
deficit como ia anosmia vy amaurosis son causadas por la
compresion gque produce el tumor sobre estos Nervios.
Cuando se trata de un schwannoma del nervio trigemino
se manifiesta por hipoaigesia e hipoestesia.en =i reriterio
de alguna o de las tres ramas del trigeminoe, presentando
cdisminucion o abohcion del reflejo comeana ¢ hipotrofia
de los musculos masticadores.

Si el schwannoma es del nervie tacial, s produse parahsis
facial perifenca lentamente progresiva o fluctuante en el
lado ipsitateral, en «a evolucion, &n ccasiones s presenta
espasmo o tic facial, perdida del gusto e@n 1os dos tercios
anteriores de la lengua y en forma asociada tinnitus vy

pérdida progresiva de (a audicion.

En el caso del schwannoma del nervio vestibulocociear, se
inicia con tinnitus, paerdida de la audicion vy posteriormente
paralisis faciatl, transtermos @n e equilibne como sintoma del
sindrome del angulo poniocerabeioso

Cuando S trata de neivics craneales Dajos.
Glosofaringeo, Vago vy Espinal a mival del agujero rasgado
posterior en craneo se manifiesta con aisfonia . disfagia y
abolictdn det reflejo Nauseeso.

Segun <& tamanoe vy iocalizacion del tumor pueqe causar
invasion en sencos paranasales y defermacion de espacios
parafarnngeos. Si se ubica en = penasco d=l temporal
causa otorrea. Se puden acompanar de doior facial o
cefalalgia.

Si se ubica paravertepbral produce dolor radicular vy
sintormas de compresidén medular con  paraparesia vy
transtornos de ta sensibilidad superficial o profunda.

TAC. schwannoma trigémino en fosa
posterior y media.

RM. Schwannoma vestibular.



ViI. METODOS DE DIAGNOSTICO
ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Los estudios radioldgicos simples han sido superados por el
advenimineto de la Tomografia Axial Computada (TAQ),
utilizando ventanas dseas que Nos proporcionan imagenes
claras de Ilas estructuras oseas erosionadas por

ios
schiwannomas, su localizacion

Y extension.
Complementando el estudio con la Resonancia Magnetica

(RM) utitizando Gadoiineo como medio de contraste, que
Nnos proporciona imagenes con reforzamiento para resaltar
y visualizar mejor ia lesion tumoral y definir [a invasion de la
lesidn.

Esta nueva tecnoldgia radioldgica que ayuda
diagndstico.permite ademds planear mejor 2l abordaje
quirdrgico.

La angiografia actualmente digital con substraccion es 1o
que permite identificar grandes vascs arteriates o venosos,

2n el

vecinos o inCluidos &n el tuMmor, asi COMo 10s vasos NUIcios
o vasculatizaciéon  que  en  algunos  caso

justifica  ia
empbolizacion previa a ia crugia.disminuyendo 1os resgos
de sangrado. @s de gran importancia, duranie
reseccion Quirargica ael tumaor. 't

ia

BIOPSIA

Es de gran importancia ia comprobacion del tipo de
patologia por estudio mMmicroscopico para deterrminar
ratamiento definitivo.

En los schwannomas el

el

tipo de biopsia usada mas
frecuentemente por su  localizacidén v
excisionat

ramano  es la
o abierta, que consiste en la extirpacion iocal ©
total de la masa tumoral, con la ventaja de Que se extirpa
1a lesidn compieta con un Mmargen de tejido sano.

La biopsia excisional esta contraindicada en tumoraciones
extensas., sarcomas porque puede perudicar a estructuras
vitales vecinas.

Schwagnpoma

TAC. Ventana osea.corte axial en la base de craneo.

imagen de RM.corte axial, muestra masa parasellar
izq.identifica tejidos blandos.




IX.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CLINICO

Entre las lesiones de! dangulo

pontocerebeloso 1os
schwannomas del

acustico representan el 80%.El
diagnostico diferencial aebe hacerse

con meningiomas
que representan el 15%

es decir los segundos Que se

presentan en esta drea. En el 5% iestante deben
considerarse otras patologias como son los
colesteatomas,quistes epidemoides, quistes

aracnoideos. Mmalformaciones vasculares arternovenosas vy
lesiones metdastasicas.

Es fundamental para el diagndstico diferencial tener en

cuenta la posibilidad de un schwannoma dat neivio facal
en su trayecio a partis del tcilo cerebrat en el angulo
pontocerepeloso ¥y en el conducto audifivo intermo en
donde puede contundilse con un schwannoma del
acustico.

Clinicamente antes que

tinnitus o  disminucion de la
audicion en los

schwannoamas del facial (Vi Par).se
presenta pardiisis facial lentamente progresiva o filuctuante

vy perdida del gusto en los dos tercios anteriores de ia
lengua. '°.

Son Mmuy raros los schwannomas de 1os pares craneataes

glosotaringeo,vago vy espinal cuyo diagnostico diferencial
debe hacerse con glomus yugular localizado en el agujero
rasgado posterior.

Otros tumores de la base de crdneo que abarcan areas
de localizacion semejantes a 1os schwannomas incluyendo
los senos paranasales, fosa infratemporal y espacio
parafaringeoc son los carcinomas. estesioneuroblastomas.
cordomas. condrosarcomas, sarcorma osteogénico.
fribronistiocitorma, tumor de células glgantes, adenoma

pleomorfo, papiloma y angiofibroma entre los mdas
frecuentes.

Schwannema




HISTOLOGICO

Histoldgicamente los
paguetes celulares en
presenta metdastasis.

En

leiomiomas contienen densos
forma de huso entrelazadas, no

inMmunonistoquiMmica se confirma el diagnostico por la
presencia de la proteina del musculo liso alfa-actina.®
Los liposarcomas contienen células en empalizada . =°
Ademds es importante tomar en cuenta todas las varianies

histologicas gque tiene el schwannoma, son claves en la

determinacidn del prondstico de ia neoplasia.

Schwagnpnoma

Empaiizada celular de ieiomioma.
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IX.TRATAMIENTO
QUIRURGICO

La cirugia de base de craneo ha emergido como una
subespecialidad en la ultima decada.

El éxito es el resultado del trabajo en equipo de expertos
en especialidades segun el caso lo requiera pueden
participar cirujanos oncoldgos, Olorrinitaringoiogos.
neurocirujanos, cirdjicnos y  protésistas maxiiotaciates
anestesiclogos, cirujanos pidsticos.

E! cirujano debe de tener un exacto conocimiento de la
anatomia,entrenamientos actualizados v expenaencia
quirdrgica necesarios para lograr buenos rasulfados.
Deben de tener capacidad para trabajar por Iargas horas.
disposicion y paciencia para atrontar los proplemas que
esta cirugia representa.

La microcirugia con la ayuda del microscoOpio ha
perfeccionado las técnicas quitdrgicas en la base de
craneo.

La microendoscopia es olro de ios adelantos tecnoldogicos
actuales.ideal para presevar ia audicidon en ia cirugia
transmeatal de schwannomas vestibulares,' o faciales.

Los tumores benignos © 2 malignos que demandan
resecciones radicales siguen siendo de gran dificultad
debido a que su exposicion requiere de retraccidon
cerebral intra o exiradural que pueden lesionar al tejido
cerepral, ta manipulacion o desplazamiento de grandes
vasos puede producir infartos o muerte del paciente.ia
lesion de pares craneales puede dejar déficit funcional
incapacitante, ta fistula del liquido cerebroespinal (LCR)
puede ser seguida por meningitis y muerte.

Sin embargo todos fos avances tecnoldgicos gue ha
habido durante ia Uitima decada han permitido las
resecciones radicales de muchgs lesiones tumorales con
baja morbilidad.

E! paciente que serd sometido bajo este tipo de cirugia
requiere de evaluacion preoperatoria completa que
inciuye los estudios radiclogicos necesarios, examenes de
laboratorio  preoperatorios,.valoracion  cardiovascular  sin
contraindicaciones quirdrgicas,evaluacion por el medico
Anestesiologo vy estrategia preoperatoria  del equipo
quirdrgico vy de rehabilitacion.

El paciente y sus familiares deben de estar informadaos clara
y suficientemente de los riesgos quirdrgicos y anestésicos.
tas probables discapacidades y 1os beneficios
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que se buscan con &l fratamiento quirdrgico.

La anestesia durante a cirugra es esenciaimente
importante para mantenar una astapilidad nemodinamica,.
recducir la presion infracraneal y dar proteccicn al cerebro
en el transcurso de 1a cirugia. en ocasioneas es necesario
hacer tragueostomia para el mangio vy la  asstencia
respiratoria postoperatoria.

La puncidon lumpar evacuadora d= LCR ayuda a disminuir
el volumen intracraneal, 1o que tacihita la (&
cerebral.

traccidn

Cada integrante det equipo quiturgico tiene bien definida
su participacion. Es importante que & chrujano haga un
plan  claro preoperativamenta  para la excision  del
tuMmor.pbasandose en la localizacion anatomica, extensiéon
y vascularizacion del tumaor. Cebe decidin st & tumor se
puede remover por un abordaje © por una combinacion
de abordajes: Una vez expuesto el tumor es importante
identiticar las estructuras anatomicas  distorcionadas. La
excision del tumor dependerd  de su penignidad o grado
de malignidad.la hemostasia debe de ser figurosa, ia
reconstruccion  de base de crdaneo vy los defectos
quirdrgicos deben realizarse cuigdadosamente para permitir
la recuperacidén y rehabilitacidn satisfactoria.Los pacientes
deben de pasar para su cuidado postoperatorio a la
unidad de cuidados intensives.

Radiocirugia (Gamma-Knife)

Es una alternativa de tratamiento para ios schwannomas
especialmente los de inadecuado accese por  su
localizacion intracraneal en particular a los schwannomas
acusticos dei VIl par craneal, tiene la finalidad de suprimir
el crecimiento de tumores acusticos y conservar el sentido
de la audicion.

indicado .en tumores no mavores a 3Smm,unilaterates o
bilaterales.en el caso de tumores residuales o recurrencias
de tumor, en pacientes gque se rehusan a su remocioén
Quirdrgica .

La radiocirugia en dosis bajas ( 10-15 Gy) en la periféria,
(17-24 Gy ) en el centro del tumor es efectiva en Ia
disminucidn de tamano vy supresidon de crecimiento en &l
tumor promedio en 12 vy 24 meases, son controlados con
imd&genes de Resonancia Magnetica, y mejorias en la
audicion,

t
N
'
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La dosis liberada de radiocitugia en la periferia del nervio
acustico es relativa a la longitud del puente petroso.

La RM vy TAC permiten localizar y conocer el tamano det
tumor vy a ia vez planear el tratamiento y dosificacion
adecuada.

Actua en los vasos del tumor causando trombosis, este
cambio se observan en la RM como reduccion del tamano
tumoral postoperatorio.

El objetivo principal de este tratamiento es conservar el
sentido de la audicion, Hirgto comproebd en su estudio que
aplico a 28 pacientes, entre e 70-85% de los pacientes
mantuviercon fe] audician mot mas de dos anos
postquirargicamenite

Hirato demostro que ia dJdosis relativamente baja ae
radiocirugia es efectiva en la supresion de crecimiento de
schwannomas acusticos con ia preservacion del oido con
proporciones minimas de complicaciones.”




XI.LPRONOSTICO

En principio el prondstico es favorable fratandose de un
tumor benigno vy cuya reseccidén quirdrgica haya sido
radical.

Los schwannomas tienen una minima posibilidad de
malignizarse.

Debe tenerse en cuenta ta aran Mmorbilidad y mortatidad
qQue existe en estos casos dependiendo de su locatizacion,
tamano de 1a extensidon desplazando o afectando a
estructuras vecinas vy sobre todo los grandes riesgos que
implica el tfratamiento guirdrgico comao son los inharentes a
la anestesia. lesiones cerebrales con grandes secuelas
incapacitantes, © hemorragias transopearatorias.
infecciones con formacidn de abscesos 2£n el lechoe
qQuirargico y meningitis, fistulas de liquido cerebro raquideo
que requieren reparacién inmediata con plastias.

Lo anterior puede ser superado pPof la destreza vy
capacidad de I0s equipos quilurgicos favoreciendo un
buen prondodstico,

Schwagnnoma
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Xll. CASO CLINICO

SCHWANNOMA,TUMOR RECURRENTE CON 10 ANOS DE
SEGUIMIENTO

Paciente de 24 anos de edad, operado en 1986 a causa
de un tumor parararingeos  y  piengomaxilar derecho,
resecado a traves de una mandibuiotomia media y fue
diagnosticado microscopicaments cComao Schwannoma.,
Permmanecid asintomatico por & anos.regresd en 1994 con
otitis supurada derecha y obstruccidn nasal progresiva y
ligeras cefaleas.

Se reaqlizé una Tomogratio Computada reveld un tumor
recurrente en las fosas ptlerigomaxilar y subtemporat
derechas.incluyendo la cavidad nasal,los senos etmoidales
y esfenoidal desplazando (a pared postenor del seno del
maxilar erosionandoe la base de cianec € iniciaba su
entrada a la fosa temporatl y region paraseliar dentro de ia
cavidad craneal.

En 1994 se reaqlizd& una craneotomia fronto-temporal con
colgaio osteopldastico, colgajo de pericsteo.la diseccidon
extradural permitid  visuatizar el tumor con su borde
adherido al defecto dseo.que fue disecodoe permitiendo 1a
excision det tumor a traves de una incision derecha de
Weber Ferguson y una hemimaxilectomia.

La pieza operatoria era de color rosa palido de aspecto
nodular y encapsulado.midiendo 5 x 4 x 2 cm.

La reconstruccidn de base del crdneo fue hecha con el
colgajo de periosteo. la porcion infraoral expuesta se
inferté con piel,el lecho tumoral fue empacado cen gasa
impregnado por Bajsamo de Perd.

El defecto quirdrgico fue reconstruido con un obturador
provisiona!l que ayudd en el curso postoperatorio. La
evolucion fue satistactoria.

Los hallazgos histoldgicos mostraron los patrones celulares
de Antoni A y Antoni B, los cuerpos de Verocay y la
presencia de vasos hialinizados confirmaron el diagnastico
de Schwannoma recunente.

Una Tomografia Computada de control 18 meses mas
tarde no reveld tumor.

La rehabilitacidn con una obturador-protesis definitiva
proporciond una obturacion eficaz del defecto quirurgico
por su forma anatéomica de la boveda palatina. facilitd 1a
respiracion sin Nin@una interferencia en las fosas nasales y
cornetes, pemitiéd  al paciente reincorporarse a sy
actividad cotidiana normal.
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adelante musculotemporal y periostec descublenas

Cr Mmedio de una INcsIon
amia derech:as

i lecho tumaoral se emps
or Eraea

. E o



1

Cchwarnroma

Histologicamente se CoOnNMo 61 Clagnosico (e SCrwannonia ) b

recurrente ccn la presencia del patran celutar Antoni T A7 Selbulan oo
huso organizadas en empalizada

Cetuat Antom BT organs

Un afio y medio despues a la cirugia. Tac, de control no revelo Tac. axial no muestra presencia de neoplasia
ninguna evidencia de tumor recid:vante



XHI.DISCUSION

El caso clinico que se presentd,. schwannoma recurnente, de

localizacion mas frecuente en nervios periféericos

craneaies,” Con un paciente Que reingresd ocho anos
después Jde haber sido sometido a
schwannoma parafaringeo.
correspondiente G iesiones
otitis, y obstruccicon nasal.”’

una cirugia de
con sintecmatologia
de base de craneo como

Se realizé una fomografia de control, revelo 1a presencia
de una lesion en fosa temporal. ptengomaxitar y tosa nasal
derechas, se descalfdo la posibiidad de metastasis o
transformacion maligna inducida por radioterapia.’ ya que
el paciente no requinod someterno a ragioterapia, debhido a
la naturaleza histoidgica de schwannaema bhenigno siendo
este el diagndstico definitivo. 2n su pramer cirugia. Por lo
tanto el prondstico se considera favorable,

tomando en
cuenta de que se trata de un

schwannoma
recurrente. quiza poir una reseccion incompieta del tumor. ™
El tratamiento de eleccidn para estas neoplasias fue el
qQuirdargico.'"tomando en cuenta su tamano.locailizacion en
fosa pterigomaxilar vy fosa nasal derecha. En este caso se
realizo la craneoctomia, que permitido identificar ta extensidn
del tumor, habia erosionado <l piso de la fosa temporal sin
lesionar al cerepbro, este acceso y la via facial permitieron
resecar en forma radical el tumaor, se hizd una meliculosa
nemostasia evitando jia formacion de un hematoma.
Histologicamente se confirmao la recurrencia del
schwannoma pof la  presencia de patrones Antoni
“A",.cuerpos de Verocay, Antoni "By vasos hialinizados.

Las caracteisticas macroscopicas de la pieza quirdrgica
fuerdn encdapsulado,de consistencia

firme.de color
amarillento,’

La protesis obiturador proporciond aislamiento del defecto
quirargico en el paladar duro y estructuras contiguas
devolviendo al paciente funcionabilidad

bucal v
estetica.?s.

El TAC de control un ano vy medio despues de ia segunda
cirugia.no  mostré  ninguna evidencia de recidiva.en
cambio si reveld el colgajo de periosteo que se colocd en
el piso de Ia fosa temporai como injerté que sirvid para
reconstiuir el defectd oseo de la pase de craneo gue
produjo la lesién, 1o que evitd complicaciones como fistulas
de LCR. meningitis,abscesos vy hematomas. Segun Callanan
las complicaciones de base de craneo comprenden 7%
meningitis, 10% fistulas de LCR.5% vasculares y 8% ataxia.®

_Schwannoma




XIV. CONCLUSIONES

Aungue los schwannomas sean neoplasias pbenignas, de
acuerdo a su localizacion, famano, crecimiento. expansion
con distorcion de estructuras vitales vecinas y erosicn de
estructuras oseads, son igual de agresivos que las ncoplasias
malignas, no significa que histologicamente sean similares
sine por su  Qran morbiidad vy mortalidad gue les
caracteriza.

La inmunohistoquimica, nos ha permitido identificar ios
componentas de crecimiento. expansion Ki-67 y de
proliferacidn de antigenos nucleares, presentes en los
schwannomas vestibulares, que pronto podremaos
determinar si la lesion permanece en observacion o bien si
es el momento propicio para detenminar un tratamianto en
estadios iniciales de la lesion. Con =stas bases
inMmunohistoguiMmicas Quiza se podra detinir un bioqueador
enzimdtico contra estos disparadores neopldsicos.

Los schwannomas son una entidad patoldgica bien
identificada histoldgicamente con sus patrones celuiares
Antoni "A” Yy Antoni "B, que permiten identificar
claramente a fos schwannomas: por fortuna su
malignizacion es ocasional y poco frecuente.

Un aspecto importante en la deteccidon neuroradioldgica
de neoplasias en base de craneo son la imagenes de
resonancia magnetica con gadolineo. que inftensifica la
locatizacion de neoplasias, a su vez se pueden realizar
diagnosticos tempranos de tumores asinfomaticos.

Aunque los avances tecnoidgicos facilitan determinar el
diagndstico junto con la infervencidn de Ios equipos
qQuirdrgicos y hacen accesible el tratamiento de este tipo
de neoplasias no dejan de fener un pronodstico reservado,
tomando en cuenta el volumen vy tiempo de evolucién de
ia neoplasia.

En el presente frabajo se presentd un caso clinico de un
schwannoma parataringeo en el que tos resulfados fueron
satisfactorios. Destacando la participacidon de los protésistas
maxilofaciales desde |la etapa preoperatoria hasta la
rehapilitacdn oro-antral que proporciond fonetica,
masticacion, aislamienio y estetica cefinitiva.

Se documentd el trabalo radioldgicamente con ejemplos
de schwannomas del nervio trigémino, facial y del
vestibulococlear siendo estos los mas frecuentes en los
nervios craneales.
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XV.GLOSARIO

AMAUROSIS .

ANACUSIA
ANOSMIA
COLESTEATOMA

CONDROSARCOMA
CORDOMA
CRANEOTOMIA
DISFONIA

DISFAGIA
EXOFTALMOS
EOSINOFILO
ESTROMA

GADOLINEO
GLANDULA

HIPOSMIA
GLOMUS
LEIOMIOMA
MANDIBULOTOMIA
MEDIASTINO
MESENQUIMA

METASTASIS
MIELINA

OTITIS

OTORREA
PARANASAL
PARAVERTEBRAL
PATOGNOMONICO
PLEXIFORME
RETROPERITONEO
RIN ORREA

Schwannoma

Ceguera que ocurre sin lesidn del ojo, por compresion o atrofia del nervio
Sptico

Sordera total.
Falta del sentido del olfato.

Masasemeiente a quiste,revestidapor epitelio escamoso estratificado. se
tocaliza en meninges,S.N.C.oido medio vy regidn mastoideaq.

Tumor maligne derivado de las celulas de cartilago.

Tumor Maligno gue se origina <n 1os restos embrionarios del notocordio.
Apertura craneal por pianos  trepanacion, etc.

Transtormo en la fonacion.

Dificuttaa para aegluns

Protusidon anormal del globo ocular,

Que se tine facimente con eosina.

Trama o anmaoazon de un organo de tejido conjuntivo que sirve para sostenear
elementos celulares.

flemento quimico .en RM se utiliza como medio de contraste en tumores.

Organo cuya funcion es fabricar productios especiales a expensas de 10s
materiales de la sangre.

Disminucion a ia sensibilidad de 1os olores.
Cuerpo.

Neoplasia de musculo liso.

Excision de ta mandibula.

Espacio intermeadio entre ambas pleuras de la cavidad toraxica.
Tejido embrionarno que forma ta mavoer parte del mesodernmo

v del que derivan el tejido conjuntivo, vasos sanguineos y linfaticos.
Aparicion de uno © Mas focos secundarios a partit de un tuMmot primarnio
Sustancia blanca localizada en el cilindroeje de las neuronas rodeada
pofr ta vaina deschwann.

Inflamacion aguda o cronica del oido.

Flujo o derrame especialmente puruiento por el conducto auditivo externo.
Que esta situado a un lado de la nariz.

Que estd situado al lado de la columna vertebpral.
Signo o sintfoma patognomaonico especitico de una enfermedad.
En forma de plexo o de red.

Situado detrdas del peritoneéo en la cavidad abdominal, inferior al diatragma.
Sensacion subjetiva de campanilleo © zumbido.
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