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l. 1 N T Ro D u e e 1 o N 

Los schwannorTias son tumores benignos de la vaina de los 

nervios per1fé>11cos. que pueoen presentarse en la región 

parovertebro! y cabeza o cue!!o rnós frecuentemente. en 

general no son infiltrat1vos. pero s1 invasivos. produciendo 

erosión o 1._-jestrucc1on de Gsnucturas oseas que los rodean 

y causan qrari r_-:!:~.tors1C"Jfl de los t·::-110os adyac(= ... ntes, son lisos 

sc>n de consistE~nc10 t1rme, pueden ser 

dentro ae un color ornar1llento. Son 

y rnu1t1lobulados. 

quísticos y por 

encapsulados. pálidos qr1saceos o rojizos. de lento 

crecimiento y pueden recurrir cuando la excisión es 

incompleta. En cabeza se pueden local1zar en los senos 

paranasales, cavidad nasal. orbita, fosa pter1qornax1lar y 

en base de croneo soore todo a nivel de la porción 

petrosa del hueso temporal, por su localizac1ón varía la 

s1ntomat0Jogia corno obstruc,=:on nasal, h1posíTl1c. r1norrea. 

epistaxis exoftalmos. cefa!eo. ororreo anocusra. parólis1s 

facial. hipoestesio o h1poa1qes10 en ro mitad de 10 cara. 

disfagía, disfonía. 

Histológ1camente tienen dos patrones celulares. aquellos 

con distribución compacta de células en huso llamado 

Antoni "A" n1ientras que el otro patron disoerso con 

componentes reticulares desordenados y células 

estrelladas o fus1forrnes designado Antoni ··s ... como signo 

patognomonico de los schwannornas se encuentran los 

cuerpos de Verocay y vasos sanguíneos hia!inizodos 

rodeados por empalizada celular. 

La transforrnacion maligna es un evento extremadamente 

raro y con pobre pronóstico. 

Los estudios radrológicos de elección para el diagnóstico 

son la Tomografía Axial Cornputada (TAC) y !a Resonancia 

Magnética (RM) de cróneo. 

Los schwannornas de la base de cráneo por su 

localización. tomona. estructuras involucradas y graves 

rnanifestac1ones clinicas eran considerados anteriormente 

como Inoperables por su inaccesib!lidad. Actualmente la 

gran morbilidad y mortalidad en el tratamiento de estas 

lesiones ha disminuido considerablemente por el avance 

tecnológico en su diagnóstico y tratamiento por equipos 

multidisciplinarios de cirujanos oncológos. neurocirujanos. 

otorrinolorlngoloqos y protesistas rnaxilofaciales, 

destacandose estos últimos su participación desde la 

evaluación preoperatoria hasta la rehabilitación completa 

y seguirniento del paciente. 

hwann rna 



Otros factores que han rne¡orodo el pronostico en el 

tratamiento de las mencionodas lesiones tumorales son el 

mejor conocimiento de la anatornia de la base de cráneo. 

las rnejores técnicas de anestesia. los nuevos aborda¡es 

quirúrgicos e 1nstrurnentac1ones preservando y 

reconstruyendo nervios v arterias, apoyados por rne1ores 

manejos pre v postoperator1os. 

El Ciru¡ano Denr1sta en su proct1ca genera! puede 

diagnósticar turnares en ia base de cran•.:::-O. identificando 

manifestac1ones clmicas por d1sfuncion principalmente de 

los nervios craneales olfator10. óptico. trigérnino, 

vestibulococ!eor v facial. por deformoc1ones en lo cara 

corno ensoncharriiento de la nariz. d·2forrnac1ón de la 

órbita. dolor facial y los síntomas antes señalados que 

deberon ser estudiados rod1ológ1camente. 
Es imprescindible la participac1ón del Cirujano Dentista 

especia!izado paro atender a los pacientes que presentan 

disfunciones bucodentomaxi1ares como manifestaciones 

clínicas o secuelas incapacitantes en el postoperatorio. 



11. DESCRIPCION GENERAL DE LOS SCHWANNOMAS 

El Schwannoma es un tumor benigno de origen 

neu1ogénico derivado de 10 cresta neural y de las ce\ulas 

de te¡ido de soporte neuroqenico proveniente del 

mesenQuima. Surge pr1nc1paln1e:-nte en 10 vaina de los 

nervios periféricos. su componente fundamenta\ son las 

células de Schwann.''' 

El Schwanr.oma tiene su origen principalmente en 10 vaina 

de los nervios periféricos craneales sensoriales excepto en 

el nervio olfatorio y e\ nervio opt1co que carecen de vainas 

rnielínicas de lo célula de schwann porque pertenecen al 

sistema ne1vioso centra\. ocasionalmente también pueden 

presentarse en \os nervios rnotores.n 

Cuando el tumor se origina en un nervio pequerlc. e1 

nervio se encuentra denno de la cópsula clel turr.cr v s1 <-C>1 

tumor se origina de un nervio mayor se desano\\a dentro 

de la membrana epineural. se presentan como ntasas 

bulbosas o pedunculados. 

Varios terminas han sido propuestos para esta noop1as1a 

corno: Neurilemomos. Neu¡inoma. Neurotibrorna. 

Fibroblastorno perineural. Neuroma. lurnor especrfico de lo 

membrana nerviosa. si bien el nombre rnás adocuoc:o ¡.:::or 

su componente qeneral es el de Schwanr1on10.-' 

El scnwannoma es una neoplasia de crecirniento \C':'nto y 

excéntrico a lo largo del nervio por lo tanto cornprime 

todas las estructuras que se encuentran alrededor. Son 

tumores unilaterales. solitarios v rorcrnente recurren a 

menos que la excisión quirúrgica sea 1ncomp1eta. 

Schwonn0mo 

Neurofibroma de raíces posteriores de la médula 
espinal. 

M1croscopla, muestra el crec1m1ento e)(céntnco de los 
Schwannomas 



111. EPIDEMIOLOGIA 

Los schwonnomos comprenden del 5 a 10% de los tumores 

introcroneales y aprox1madarnente representan el 30º..b de 

los tumores 1ntroespinales excediendose en frecuencia 
sobre los meningiornas. ~ ,., 

Aunque los grupos de rT'lenor edad no eston exentos de 

esta patología. lo mayoría de los pacientes afectados son 

adultos. entre lo cuarta y sexta decada de la vida. 

Prevalecen mós en muieres que en hombres con una 

relación 2: 1 

Por su lugar de origen el 65CJ~ ae los Schwonnornas se 

consideran introdurales y adherentes, PE~ro no se 

incorporan al nervio raíz que los origino. y el 35~S restante 

de los Schwannomas son con1pletomente extrodurales y 

pueden atravesar y expenderse o troves de los agujeros 

de con1unciones in1ervertebra!es corno en reloj de 

arena.''°' 

El 5°/o de las parólisis faciales pueden ser producidas por 

schwannomas del nervio facial.' 1 

1. 

¡: 



IV. PATOLOGIA DE LOS GENES Y CROMOSOMAS 

GENETICA 

Al parecer 

comparten 

rnening1omas y schwannomos vestibulares 

bases genéticas moleculares similares de 

tumorogenesis en arnbos tipos de tumor. 

La neurofibromotosrs tipo2 (NF2) es causada por 

mutaciones en et gen supresor de (NF2) sobre el 

cromosoma 22; En pac1i?ntes con tumores NF2 muestran 

frecuenten1ente cron1osorna 22LOH el cuól es también 

frecuentemente 

vestibulares .... 

encontrado en se ~1 wa n nomas 

s 



V. MECANISMOS DE EXPANSION Y CRECIMIENTO 

PATOGENIA 

Los schwannomos se producen por alteraciones 

crornosómicas y pueden desarrollarse en regiones que han 

recibido radioterapia. 

En relación con su crecimiento Szereme1a corriprobó en 

estudios inmunoh1sto\oqicos. 

células de mult1p11caci6n 

que existen creadores de 

Ki-67 y la proliferación de 

antígenos nucleares celulares (PCNA) son entre los muchos 

factores que 1ntluycn en •:?\ ~on:cr.o. crecimiento y 

proliferación en neoplasias de\ Sistema Nervioso Central. 

incluyendo al schwannoma. tales corno el porcentaje del 

crecimiento, vo1urT1en y arquiteclura celular del tumor. 

además el tamaño de quistes y componentes vasculares. 

De todos estos factores el mas importante 0s el 

porcentaje de \o multip\icac1ón celular en el crec1m1ento 

de la neoplasia. es est1rnado por es1ud\os radiogróficos. 

El antígeno Ki-67 se ha encontrado en mayor proporción 

en las células neoplósicas en proliferac16n que se infiltran 

en la dura madre. 

El antígeno nuclear de proliferación celular PCNA se 

acumulo en células de proliferación durante la síntesis de 

DNA en et ciclo celu\arde multiplicación. 

Szeremeta verificó que Ki-67 y el anticuerpo monoclonal 

PCNA estón presentes en la proliferación de schwannomas 

vestlbulares. El crecimiento del tumor es 

homogéneo.aumenta en la cápsula y porcion interna del 
tumor. )Q 

nn m 



VI. ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS 

SCHWANNOMAS 

LOCALIZACION 

Los schwannornos se localizan en tejidos blandos y entre 

visceras. se encuentran rnas comúnmente en cabeza y 
cuello en extrer1'iidades, en mediastino y retroper1toneo. 

En la cavidad craneana generalmente el nervio que tos 

deriva es el Vlll par. en su roma vestibular dentro del 

conducto auditivo interno. llamando lo schwannoma 

acústico que protruye corno una masa redondeada en ?:;I 

óngulo pontocerebeloso, se extiende al lodo del tallo 

cerebral, o a troves oe 10 cisura Ten tonal. 

Radiograr1carT1enh.~ el conducto nuc!1tiv0 in1erno s<::> rnuesrro 

dilatado. 

Los schwannomas en to cabeza corT1únmente tienen 

grandes vasos arteriales y venosos, estructuras ó~eas en 

intima relación. resultando per1udic1al en el rnornento de la 

resección del turnar. 

Los schwannornas del V par localizados en cualquiera de 

sus tres ramas pueden inclulrse en cavidad buco! en 

lengua con mayor frecuencia. pueden deforn-iar el 

paladar, piso de lo boca, y el cuerpo de 10 mandibula.·' 

Su lugar de predilecc1on para desorrol!orse s-s en \a zona 

de transcis16n entre parrones de rn1e11no centrales y 

periféricos. por eso su localización más comUn es en lo 

base de cróneo y el canal esp1na1 en las ralees posteriores 

de los nervios espinales del segmen1o toróx1c:o de la 

columna vertebral. 

MACROSCOPIA 

Son tumores encapsulados por lo ~anta circunscritos d~2 

paredes lisas redondeados. nodulares de base sésil; son 

de consistencia firme. Los cuales pueden ser de tamaño 

variable, se consideran pequeños hoste Scm y grandes 

llegan o medir 20cm segUn su tiempo de evolucion. Las 

lesiones que alcanzan un tamaño considerable grande 

presentan focos quisticos. · 

Son de color blanco grisaceo. qns rosado o urnarilio 

uniforme o menos de que contengan oreas c1•.=.•gen8rativas 

de necrosis o hemorragias antiguas. presentan pequeños 

focos amarillos. anaranjados o cafós Entre los óreas de 

degeneración y hemorragia el tei1do del ~umor es f1bnlar v 

Se,., \NC nnc..,'TlLJ 



firme. Las regiones que no presentan degeneraciones 
celulares son de consistencia friable o v1scoso. 1 

MICROSCOPIA 

En el sistema nervioso periférico comprende al sistema de 

nervios cerebroesp1no!es. 

conectivo 

autonon1os. ganglios v tejido 

Cada neurona tiene un son10 con uno neurita o 

pro\ongoc1on o.:::~n(_)r•:iaxonal (~ronco nervioso), cubierto por 

células capsulados nuc\eadas oph:-Jnaaos de aspecto 

ep1te\1ol \lOrT\O(jas c:t::'ldc:s so~0l1res. se continúan con la 

copo de c-::c:u1os de scr1wcnn f-l tronco n.._::-rv1oso esto 

cubierto por uno 10¡;¡1n(--:J ce ¡,-=-.\•ClC' ... -:.cr.ec~tvo :¡eq•....1\or y 

denso l\omaco ep1r1c~t... .. r1c. t_: pS>r·nt•ur10 .~~s una vaina s1rn!!a1 

pero menos T1C-ros·..:i rcrr-r1anu ::·cr coocs rnuy aplanadas ae 

fibroblostos y rT1ocr·-.:,·foq·..::is r:1•eor.ac:::os t::--n fibras de 

colageno,envuelv·:::· e ·=-c·_:.1·.:..;. ~::isc1cu\c f<:>1rr.oco por varias 

fibras nerv1\,_1sas ir1("i1v1ouc12s ~:s!as ú~t1rnas ..:::-sion ·?nvue\tos 

por una tino ro-?d ael\cado c:e ~e)ldO c·::inect;vo. 

Todas los copus rnenc1onodos ·.::le te)ldO ccnect:vo sirven 

con10 plano de oc.ceso nec•~sor1os poro to p.:::>netrac1on de 

los vasos sanquínoos. hnfa ricos y lechos capilares que 

corren poraie:\omentc a las 11bras nerviosas en .::..:1 •:::spac10 

neuronal. 

Los Sct1wannomas tienen dos patrones celulares, Antoni "A·· 

y Antoni "B" 

Antoni "A'" 

Esta formado por celulas de Sct1wonn compactas con 

citoplasmas extensos en forma de huso. bipolares o 

fusiformes bien alineadas con presencia de fibras 

eosinofílicos con núcleos alargados y ovalados. estos se 

encuentran organizados para\elarr1ente en ernpalizada. 

adyacentes a zonas organices hcrnogeneas. Las 

células se encuentran entrelazados tormando tascícu\os 

amplios en espirales. con bandas alt•3-rnad.as de nl~c\eos on 

empalizado. Con escasas un!ones 1n1ercelu\ares .,:::::. 

ausentes. inmersas en un estroma laxo. 

Las fibras reticulares de colágena en arnoos exTrernos 

contienen núcleos en empalizada y tas celulas de Schwann 

asumen lo apariencia de corpúsculos toct1Jes formando un 

patrón celular patognornon\co de los Schwannomas 

llamado "CUERPOS DE VEROCAY" 

n ma 

Anton1 .. A", celulas con núcleo elongado. organizadas 
en empallZada 

Células en empahzada en forma focal nodular. 
"Cuerpos de Verocay". 



Antoni "B" 

Son áreas de degeneración mixoide con pérdida celular o 

hipocetulares. en este patrón celular las células estón 

separados ampl1arnente por una rnotriz acuosa o laxa. las 

células de Schwann se encuentran desorganizados. 

Se tiñen escasarnen1e con ácido mucopo\isacárido. 

Contienen espacios correspondientes a m1croqu1stes. 
Presencia de mocrotaqos v \1nfoc1tos les demos C(.o:-lu\os 

inmuno\óg1cas son poco trecuen1es. 
Las proporciones de los regiones Antoni "A" y Anton1 .. B .. 

vorian. tonto uno CO!l'IO otro pueden 

normolrnento arl'.bos se• presenron ur1 lo rnayor10 di:_~ le~> 

Schwonnomas. 

Estos tun101e_,; 11en._:n nbundcnt•:> vosculorizuc:16n. los va~.os 

de mayor calibre tienen las paredes h101inizadas (~n forma 

simétrico y finamente. ademas cont1enAn numerosos vasos 

sanguíneos pequer"los \es1onaoos. o\qunc.s vasos tienen las 

paredes tibrosadas. tron1Dosaaas asociadas a recientes o 

antiguas hemorragias en e\ est¡oma adyacente.·' 

Dentro de la substancia del tun1or no se encuentran 

axones. Ra1arnonte los schwonnorno~:. conlienen estructuras 

glandulares. 

MICROSCOPIA ELECTRONICA 

El microscopio electrónico muestra que et mayor 

componente celular de \os Schwannornas son las células 

de Schwann. 
Ha permitido encontrar la presencia de colágena tipo IV y 

\aminino de membrana basal alrededor de los celulas de 

Schwann. 
Ocasíonalmente las células h1percromáticas son por 

núcleos excéntricos con n1u\t1nuc1eaclones. 

En \a microscopia electrónica las células en huso muestran 

un proceso cltoplasrnótico largo. ahusado y fibrilar. en el 

rnicroscópio óptico estos procesos pueden fusionarse en 

una forma de masa hialina entre dos hileras de núcleos en 

empalizada. 

5 h an om 

lil~'lf lí~l 
Antoni º'B".células de schwann inmersas en una rnatnz 
laxa. 

m 



INMUNOHISTOQU/M/CA 

Con la inmunohistoquimtca y estudios bioquímicos. se ha 

podido identificar componentes estructurales de los 

schwannornas (tumores benignos de los nervios 

perifericos). 1ales cofT\o membrana basal formada por 

uno comple¡o estructura: células de schwann. perineuro. 

lam1n1no es uno rnoléculo potenc1alizadoro en el 

crecimiento externo neuronal provee adhesión celular 

ademós to.:.s esencia\ en el rnanrenwniento de to 

diferenciación de los células de schwann. proteoglicanos y 

heporon sulfato se \es atribuye la regulación 

transmembronol. coloqeno 1nterstic101 tipo 111 y proteina S-

100. 

Las células per\neurales con~10 8structura cápsulor 

asoc1ados a cotagena tipo 1\/. f1broblastos y fibronectina 

son responsables de lo estabilidad rneconica dt;""!\ tumor. 

Las células de schwann dispuestos en su patron Anton; ··A" 

áreas fasc\culares contienen elevadas cantidades en 

proteína S-100 ccn un elevado grado de tinción, y Antorn 

··s .. empalizada celular formando cuerpos de Verocay con 

elevados niveles de 1aminina y heporan sulfato con una 

var\abilidad en su tinc16n. 

En la inrnunohistoquímica todas las células de 

schwonnornas se tiñen por anticuerpos de proteína S-1 OO. 

se observa la presencia de un filamento de virnentina v 

proteína acídica fibrilar glial. 

La lnrnunohistoquím\ca permite d1ferenciar tumores 

neurogénicos de tumores fibrohistoquisticos y de tumore$ 

de músculo liso "Leiorniornas" y los 1ejidos malignos tienen 

una disposición rnuy variable. 1 ->;o 

VARIANTES MICROSCOP/CAS 

Hay un grupo que comprende neoplasias que se originan 

en nervios periféricos como schwannoma troumótico, 

schwannorno celular. schwonnoma anciano. schwannorno 

p\exiforme. schwannoma rna\lgno. schwannoma rnorton. 

schwonnoma pigmentario y Neurofibromotosis todos con 

múltiples variaciones histológicas. Se hace una breve 

revisión a continuación.z1 



Schwannoma Traumótico 

Se les designa as1 pr\ncipa!rnen1e porque es una 

reoct1vac1on reqénenca nodular en la porción distal de los 

ne1v1os pcr1lér1cos ne Gs uno proliferación neop\ósica es 

ocas1onado por su sección o traumatismo. con ta 

part\cipac1ón de todos los componentes norrr101es.=-' 

Sus principales componentes son los c1lindroe¡es neuronales 

y las celu\as del neur1\emo. Este schwannoma representa un 

intento de \os nervios y de los células neur\\em\cos dE:: 

reestoblecer lo inervación existente antes del traurnai1srno. 

Se presentan subsecuentes a un traumatismo rorno ;1n filo. 

irritaciones crónicas o por proced1rn1entos quirú1g1cos. 

Es de cons1stenc10 firme. 0\óstica. consiste t'7n •_¡no 

expansión bul'Ocso de transtornos de tascicu:os dt_~ axones 

asociados con proll1eración de ce1u\as de scnwann y 

tibroblastos . .:~ 

Sus manifestaciones clin1cas son dolor. ~;e presentan como 

una rnasa en et tuqar de lo lesión. se \legan a presentar en 

cavidad bucal en la mandibu\a o seno 'Je\ max1101 después 

de fracturas o n1on1obras qu1rúrg1cos. En la ;.,olido del nervio 

alveolar inferior dentro de\ te)ldo con¡untivo n1ond1bu\ar. 

Las dentaduras protasicas dernas¡ado grandes pueden 

producir irritación cror.icu. 

Pack y Ar1e\ comprobaron C1U~~ es poca su f1ecuenc1a tras 

intervenciones ou:rurg1cas extensas ~n cab"":;-zo v cuello en 

las que necesano111ento se sec::c1onan ObL:nd,.:intes nervios 

periféricos. 3 

Su trotarnlento es ext1rooc1ón qu1rú1qica 

Hacemos entásis en su donorninoción "Schwcnnorr10 

traumático·· o oor arnputocion que no os ch_"? carácter 

neop\asico. 

Microscópicamente en •_¡na tase ternprano está torn1ado 

por un estrorr.a :nixo1de que· ouede sern0¡or a un 

neurofibroma pero con e\ tiempo la C\COHizccion es densa 

con colóqeno abundante. 

Los schwonnornas traumáticos con11enen pequt:•nas 1ibras 

nerviosos periféricas generalmente enredados. Los que se 

localizan en cavidad bucal tienen un asoccto h1sto\óqico 

menos orgonizcdo 

Las células son obundant,~s. d1spu•.:::-s1as 1negu101n•cnte. por 

lo que \os c1\índros neuronales t\enen dificultad para seguir 

su curso de desarrollo y así \CJ rnosa resultante es 

desorganizado. LO turno roción es distinguible de una 

neop\ósio neuroqérnca por lo prest:?nc10 de axones 
abundantes y por la forrnac16n de vainas de mielina. '~,.-

Schw 

Schwannoma traumático en labio 
1nfenor.nodular.cub1erto por mucosa 

oma 

Aspecto macrosc6p1co de schwannoma traumético 
con ensanchamiento bulboso en la parte distal de un 
nervio penférico. 



Schwannorna Celular 

Woodruff en 198 l designó al Schwannoma celular como 

un subtipo del schwonnomo benigno. 

Se presentan con rnayor frecuencia en la edad adulta 

med10,qu1r,ta dccoCo de \o vida. 

Los schwannon1as celulares son de crecimiento lento.no 

tienen metástasis. 

Lo locol1zoc:on rncis con1lJn es en teiidos blandos 

parove1tebro\es en rned.ost1no y retropc11toneo 

raramente en hueso. En \a literatura solo hay 6 :::osos 

intracraneo\es reportados 

Histológican·~ente tienen una alta ce\ularidod y uno 

aparienc10 pseudoso rcon1otoso. Presenten una 

incrernenrada oct1v1cio-_j 111¡tc-t1co. p\cor.:ort1smo nuclear e 
hipercrorTla:1srno. crcc1rn1ento \ocal destructivo e invasión 

ósea. caracteristicos de una neop1as10 mollqna. 1s1as ae 

hist1oqu1stes espumosos y oqregados linfoides. lncluye 

elementos mesenquimatosos como: cartiloqo, hueso. 

tejido angiomotoso. sin embargo su naturaleza o\ parecer 

maligna este turnar tiene un curso comp!etan--iente 

benigno. asl corno en los de tipo beniqno presentan 

densos ooquetes celulares en forma de huso. entrelazados 

del patrón celular Anton1 "/\."y el potron celular Antoni "B" 

solo en un 1 0~20Sb se encuentro y carece de núcleos en 

empalizada y cuerpos de Verocay. 

En inmunoh1stoquim1ca 10 proteína S-100 es positivo difuso. 

Su tratamiento es quirúrgico y no recurre.~ 

Schwannoma Anciano 

El schwannorna anciano es una neoplasia benigna con 

poco frecuencia en \a cavidad bucal. sólo dos cosos han 

sido reportados en la literatura inglesa. 

Histológicarnente tiene áreas compuestas por células 

atípicos con núcleos grandes. hipercromáticos y 

pleornórficos. ausencia de mitosis. necrosis e h\alinización 

extensa. con otíp10 nuclear degenerativo. 

Su diferenciación histológica son cambios celulares por un 

fenómeno deqenerativo. 1 
.. 

Schwannoma Ptexiforme 

No tiene la misma evidencia de rnaH~nizac1ón. Se extiende 

en todo el trayecto y ramas de un nervio. asociado a 

Schwonnorna 

Microscopía de schwannorna plexiforrne. 
ensanchamiento y crecimiento múltiple de fasciculos 
nerviosos. 



enfermedad de Von Recktinqhousen. 

Su crecirniento es a11ededor de nervios o huesos 

Microscópican1ente son rnU1tiples nervios espesos 

m1elin1zodos. so encuentran alrededor de tascículos de 

células de schwr:inn seooradc·s por filamentos qruesos de 

tejido fibroso organizacos en espiral :' 

Schwannomo Maligno 

También llamo1..."jo sarcoma neurogénico o 
neurof1brosarcornci Son considerados como el 10~{:, de 

todos los sarcomas de 1e1idos blandos. son atribu1bles o la 

transforrnoc1on rna!iqno de un scnwannorna. evento que se 

presenta e.xcep-=:ionolnLc.~nto 

Muy raramente 

cuello en el 

E.vers.Martlnez. 

se local1zan en la reqión de cabeza y 

rrayecto de los nervios craneales. 

solo han encontrado 34 casos 

documentados.solo 2 de estos casos se encontraron en 

cavidad bucal en paladar. 

Son de consistencia suave. son solitarios o de forma 

contrario múltiples osoc1odos con la enfermedad de Von 

Recklingousen. Muestran preferencia por nervios !argos 

corno el ciático siendo éste el más afectado. 

Sus mar1ifestaciones clínicos. son dolor y;o parestesia 

acompañado con ournento de tamaño expansivo con 

probable expansión hernotógena a pulmón. 

Si se sitúa en tejidos blandos presento u1cerac1on y s1 

aparece en tejido óseo se extiende hasta encontrar una 

vía de salida. como forámenes de paquetes 

vasculonerviosos que no ofrecen resístenc1a a la 

expansión. 
El schwannoma maligno corno su nombro 10 dice es una 

lesión agresiva que s1 se extirpo incornpletarnente recurre 

en el mismo lugar con mayor grado de malignidad. 

Histológicamente está compuesto por células de schwonn 

giratorios con núcleo ovoide.con grados variables de 

pleomorfisrno. numerosas mitosis. necrosis e 

hiperceluloridad. ,., ' 7 

Microscópicamente los schwannornas rnallgnos tienen una 

gran variedad histolóq1ca similar a !os sarcomas. es una 

neoplasia densa. con menor presencia de células de 

schwann en huso. agrupadas en fascículos con óreas 

rnixoides y fibras de colágena.focos de hueso o cartílago y 
pequeñas estructuras sugestivas a carcinoma o melanoma. 

su diagnóstico diferencial microscópico se hace con 

leiomiosarcoma y sarcoma sinovial monofósico.'" ;~ 

w nnorn 

Microscopia de schwannoma mal1gno,celulas en huso 
con citoplasma y núcleos ondulados. 



Schwannoma de Morton 

Surge de un nervio plantar 1nterdígital en forma de masa, 

con presencio de dolor paroxístico fusiforme prolongado 

de localización en el tercer y cuarto huesos metatarsos y 

en cabeza. Su troton11ento es extirpación qu1rúrg1ca. La 

mayorio de las veces afecto a rr1u1eres 

La lesión es el resultado de un traurna directo 

produciendo insuf;c1enc1a vascular y m1croscópicornente 

produce can1bios deqenerativos como pérdida de axones 

y mielina osoc1odo con f1bros1s endoneural.eptneura\ y 

perineural. Adernós esclerosis.·' 

Schwannoma Pigmentario 

Se localiza en lo región retrornolar en tejidos blandos 

asociado a elernentos omeloblostomatosos. 1 

NeuroFibromatosis 

VonRecklinghousen 

Múltiple / Enfermedad de 

Es uno enfermedad hereditario outosómica dominante 

neurocutónea caracterizada principalmente por lesiones 

pigmentadas de la piel múltiple localizada. 

Se presenta en todas los razas. en una proporción de una 

persona por cada 3000. 

Consiste en múltiples maculas alargados pigrnentadas en 

vías aéreos superiores y tracto gastrointestinal. 

Es considerado corno una neoplasia agresiva 

Se presenta con múltiples turnares de nervios periféricos. es 

de consistencia firme, niu1tinodu!ar y plexiforrne con 

pigmentación en la piel y anormalidades óseas. 

Se localizan a lo 10190 de nervios periféricos de 1odo 01 

cuerpo. son simétricos 

La ruptura de un nervio periférico y la seporacion de estas 

terminaciones son el resultado de una prol1ferocion activa 

de las células de Scr1wonn." 

Los tumores son considerados corno una neoplasia 

agresivo. y la consecuencia de estos tumores malignos es 

Ja muerte, debido a! crecimiento de lesiones 

metastásicas. La metastósis de los neurofibromas 

normalmente son en pul1Tión. es muy roro encontrar 
rne1ástosis en S.N.c.~ 

S hw nn rn 

Microscopia de schwannoma de morton,fibros1s de 
penneuro y esclerosis vascular. 
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El 50% de schwonnomas malignos se presentan en 

personas con el tronstorno de Von Recklinghausens. 

El tratamiento de es ciruqía radical 

complementada con radioterapia y quim1oterop1a. 

Histológicamente son de organización dispersa compuesto 

principalrTiente por células de Schwann fusiformes. con 

núcleos ondulados. fibroblastos separadas por fibras ae 

cológena dentro de una rnotrrz rica en rnucopolisacór1dos. 

Tienen rn1nima presencia de pequenos patrones celulares 

Antoni "A" y numerosas rn1tos1s. Algunos oxonl?.-S 
perrnonecen rri1elln1zados y se mantienen seporack·Js de la 

proliferac1Ó:'I, oueot~'ri ser 1(J,_=·r1t1t1caaos c0n10 rnar-,....::t1,.:Js 

especiales de axones v vo:nos r::1e11n1cc1s. hay rotoc1<:)n 

fibroblóst1co. 

También se encuentran celulos de sct1wcnn espec1al1zados 

en forma de estructuras similores a corpLJsculos de pac:1n1 y 

a recepto1es táctiles de Meissner 

La presencia de í!!elanina (granulos n¡clanót1c0s) eri las 

células de schwann, por su intimo re!acion con los 

rnelanocitos denvados de la cresta noural. ::;on 

responsables de las manchas cutáneos cotes con !eche 

cutáneas y adernós células qranulores y epiteliales. 

El Neurofibroma tiene un gran pluripoiencial1srrio por su 

derivación neurogenica y rnesodérmica y por ello tienen 

una gran variedad hererogeneo tisular h1stolog1ca como 

elementos de hueso, cartílago. músculo esquelét1co, 

vasculares. glándula res y escamosos.· e.-;:-~, 

Se h wo nnorna 

M1croscop1a. corte iong1tud1nal de neurof1broma con 
desarrolla difusa 

Organizac1on dispersa de muc1na y fibras nerviosas 

m 



VII. MANIFESTACIONES C LI NICAS 

SINTOMATOLOGIA 

Los síntomas referidos son de acuerdo al nervio afectado y 

o su Jocailzoción. 

Considerando que el nervio olfatorio y optico no tienen 

células de schwann. las manifestaciones clínicas de su 

déficit corno ro anosmía y amaurosis son causados por la 

compresión que produce el tumor sobre estos ne1vios. 

Cuando se trata de un schwonnorno del nervio trigérnino 

se rnan1fresto por hipoalges1u e h1poestesic,en .... "'?I ten1tcr10 

de alguna o de las tres rarnas del trigérnrno, oresentando 

d1srr11nuc1on o abol1c1ón del refle¡o corneano e t1ipotrofia 

de los musculas rnost1cadores. 

Si er schwonnorna es del norvro toc1al. se: produce paroJ1s1s 

facial periférica tentarnenH? progresiva 1::i fluctuante en el 

lodo 1ps1lotoral. en \a evo1uc1on. en ocasione~ :;;:-::- presenta 

espasn10 o tic fac1or. perdida del c~usto en los dos tercios 

anteriores de lo lengua y L~n tormo n:-.;oc:c.:da tinnitus y 

pérdida progresivo ae !o oudícion 

En el coso del sct1wannorna del nervio vesr1bu1ocociear, se 

inicio con t1nnitus. pérd1aa de 10 oud1cion y ooster1orrnente 

parol1s1s fac10!. rronstcrnos en t~! equ1!ibr10 con10 síntorna del 

sindrorr1e de! anqulo pontocereboé?ioso 

Cuando se trota de nOíVIOS cronfC..:.•ales bajos. 

Glosoforinqeo, Vago y Espinal a nivel c~el aqujero rasgado 

poster1or en cráneo se manifiesto con a1sfonía disfagia y 

obol1c:ón de! retleJO nou~eoso. 

Segun el ta1nano y \ocol1zac~0r. del turnar pueoe causar 

invasión en senos paronasales y detcrrnoc1ón de espacios 

parafor1nqeos. Si se ubico en el penasco del temporal 

causa otorrea. Se pudon acompañar de dolor facial o 

cefatalgía. 

Si SG ubica poravertebrol produce dolor radicular y 

síntomas de compresión medular con porapares10 y 

tronstornos de la sensibilidad superficial o protunda. 

S hwann rna 

TAC. schwannoma trigémino en fosa 
posterior y media. 



VIII. METODOS DE DIAGNOSTICO 

ESTUDIOS RADIOLOG/COS 

Los estudios radiológicos sirnples han sido superados por el 

advenim1neto de la Tomografía Axial Computada (TAC). 

utilizando ventanas óseos que nos proporc1onan imágenes 

claros de las estructuras óseas eros1onodas por Jos 

schwannornas. su localización y extensión. 

Complementando el estudio con la Resonancia Magnética 

(RM) utilizando Gadolineo como medio de contraste. que 

nos proporciona imogenes con reforzamiento para resaltar 

y visualizar rne¡or la lesión tumoral y definir lo invasión de ta 

lesión. 

Esta nueva tecnológia radiológica que ayuda ·::::n el 

diagnóstico,perrn1te adernás planear me1or el abordaie 

quirúrgico. 
La angiograHa actualmente diqitai con substracción es lo 

que permite identificar grandes vasos arteriales o venosos. 

vecinos o incluidos ~2n e! tumor.así como los vasos nu:ric1os 

o voscu1ar1zac1ón que en alqunos casos ¡ustifica \o 

ernbolizaclón previa a lo ciruqío.d1sm1nuyendo los riesqos 

de sangrado. es de qran irrlportonc10, durar.te la 

resección quirúrqico ael rumor " 

BIOPSIA 

Es de q1an 1rrlportanc1a la comprobación del tipo de 

potologia por estudio n¡icroscópico para deterrrlinar el 

tratamiento definitivo. 

En los schwannomos el tipo de biopsia usada rnós 

frecuentemente por su localizac1ón y tamaño es 10 

exc1sional o abierta, que consiste en la extirpación local o 

total de la rrlosa tumoral. con la ventaja de que se extirpa 

la lesión corrlp!eta con un margen de tejido sano. 

La biopsia excis1onal esto contraindicada en tumoraciones 

extensas. sarcomas porqué puede perjudicar a es1ructuras 

vitales vecinas. 

Schw n orn 
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IX.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

CL/N/CO 

Entre las lesiones del ángulo pontocerebeloso los 

schwannornas del acust1co rep1esentan el 80%.El 

diagnóstico diferencial aebe hacerse con meningiomas 

que representan el 15<?10 es decir los segundos que se 

presentan en esta área En el 5Só 1estonte deben 

considerarse otras 

co\esteatomas,quistes 

patologías como 
epiderrno1des. 

son los 

quistes 

aracnoideos.malformaciones vasculares arter\ovenosos y 

lesiones metástas1cas. 
Es fundarnental para el d1agnóstico diferencial tener en 

cuenta lo posibilidad de un schwannoma del ne1v10 fcc1ol 

en su trayecto a partir del tollo cerebral en el ángulo 

pontocerebeloso y en el conduc1o auditivo interno en 

donde puede contundirse con un schwannoma del 

acústico. 

Clínicamente antes que tinn1tus o disminución de la 

audlcion en los schwannornas del tocia\ (VII Par).se 

presento parólisis facial lentamente progresivo o fluctuante 

y pérdida del gusto en los dos tercios anteriores de la 

lengua.'º 

Son muy raros los schwannomas de los pares craneales 

glosotaríngeo,vago y espinal cuyo diagnóstico diferencial 

debe hacerse con glornus yugular localizado en el agujero 

rasgado posterior. 

Otros tumores de la base de cráneo que abarcan áreas 

de locanzación semejantes a los schwannornas incluyendo 

los senos paranaso\es, fosa infratemporal y espacio 

parafaríngeo son los carcinomas. es1esioneuroblastornas. 

cordornas. condrosarcomas. sarcoma osteogénico. 

fribrohlstlocitoma. tumor de células gigantes, adenoma 

pleomorfo. papiloma y angiofibroma entre los mós 

frecuentes. 

m 



HISTOLOGICO 

Histológtcarnente los le1omiornas contienen densos 
paquetes celulares en torrna de huso entrelazadas, no 

presento metóstas1s. 

En inrnunohistoquímica se confirma el diagnostico por la 

presencia de la proteína del n1úsculo liso alfa-actina." 

Los liposarcomas contienen células en empalizado.-:.> 

Ademós es 1rnportonte tomar en cuenta todos las variantes 

histológicas que tiene el schwannomo. son claves en lo 

determinación del pronóstico de la neoplasia. 

S hw n o a 

Empalizada celular de le1omioma. 

Estroma m1xo1de de liposarcoma. 



IX. TRATA M 1 EN TO 

QU/RURGICO 

La cirugía de base de cráneo ha emergido como una 

subespecialidod en la última decada. 

El éxito es el resultado del trabajo en equipo de expertos 

en especialidades según el caso lo requiero pueden 

participar cirujanos oncológos. 01orrinilaringologos. 

neurocirujanos. cirujanos y protésistas moxilofaciales 

anestes1ólogos. cirujanos plásticos. 

El ciru¡ano debe de tener un exacto conocimiento. de la 

anatomío,entrenarn1entos actualizados y experiencia 

quirúrgica necesarios paro lograr buenos resultados 

Deben de tener capacidad para trabajar por lorqas horas. 

disposición y pac1enc10 para atrontar los problernas que 

esta cirugía representa. 

La microcirugía con la ayuda del 

pertecc1onodo las técnicas quirúrgicos 

eró neo. 

m1croscóp10 

en la base 

ha 

de 

La microendoscopia es o1ro de tos adelantos tecnológicos 

actuales.ideal paro presevar la audición en la cirugía 

transrneatal de schwannomas vestlbulares,' 3 o faciales. 

Los tumores benignos o malignos que demandan 

resecciones radicales siguen siendo de gran dificultad 

debido a que su exposición requiere de retracción 

cerebral intra o extradurol que pueden lesionar al tejido 

cerebral. la manlpulación o desplazamiento de grandes 

vasos puede producir infartos o muerte del paciente.la 

lesión de pares craneales puede dejar déficit funcional 

incopacitonte. la fístula del liquido cerebroespinal (LCR) 

puede ser seguida por meningitis y muerte. 

Sin embargo todos los avances tecnológicos que ha 

habido durante lo último decada han permitido las 

resecciones radicales de muchas lesiones tumoroles con 

baja morbilidad. 

El paciente que será sometido bojo este tipo de cirugía 

requiere de evaluación preoperotoria completo que 

incluye los estudios radiológicos necesar1os,exámenes de 

laboratorio preoperatorios.valoración cardiovascular sin 

contraindicaciones quirúrgicas.evaluación por el médico 

Anestesiologo y estrategia preoperatoria del equipo 

quirúrgico y de rehabilitación. 

El paciente y sus familiares deben de estor informados clara 

y suficientemente de los riesgos quirúrgicos y anestésicos. 

las probables discapacidades y los beneficios 



que se buscan con el tratar11iento qu1rúrg1co. 

La anestesia durante la c1rug10 es esencialmente 

importante poro rr1ontener uno estob11tdad nernodman11co. 

reducir la presión introcraneal y oar protección al cerebro 

en el transcurso de 10 cHugia. en ocasiones es necesario 

hacer traqueostornío para el r--nane¡o y la o.s1stencia 

resp1rotor10 postopero torio. 

La punción lumbar evacuodora de LCf< ayuda o cJ1sn11nuir 

el volu111en 1ntrocraneal. lo que tac1l1ta lo rc-:o-trocc1ón 

cerebral. 

Coda integrante det equipo qu1rurg1co tiene bien definido 

su participac1on Es ir11portonte que el c1ru1ano t1ago un 

plan claro preoperotivan1ente paro lo excrs1ón del 

tur11or.basandose en !a localizoc1on anaton11co. extensión 

y vascular1.:ación del turnor Cebe dec1d1r s1 el tumor se 

puede remover por un aborda1e o por uno cornbinac1ón 

de aborda1es; una vez expuesto el tumor es importante 

1dentit1car las estrucruros onotor11icos distorcionadas. La 

excisión del tumor dependeró de su benignidad o grado 

de rnalign1dad.La hemostasia debe de ser rigurosa. lo 

reconstrucción de base de craneo y los defectos 

quirúrgicos deben realizarse cuidadosamente para permitir 

la recuperación y rehabilitación satisfactoria.Los pacientes 

deben de pasar para su cuidado postoperatorio a la 

unidad de cuidados intensivos. 

Radiocirugía (Gamma-Knite) 

Es una alternativa de tratamiento para los schwannomas 

especialmente los de inadecuado acceso por su 
localizaclón intracraneal en particular a los schwannomas 

acústicos del VIII par craneal. tiene ta finalidad de suprimir 

el crecimiento de tumores acústicos y conservar el sentido 

de la audición. 

Indicado .en tumores no mayores a 35r11m.unilaterates o 

bilaterales.en el coso de tumores residuales o recurrencios 

de tumor. en pacientes que se rehusan a su remoción 

quirúrgico 

La radiocirugía en dosis bajas ( l 0-15 Gy) en la periféria, 

(17-24 Gy ) en el centro del tumor es efectiva en la 

disminución de tamaño y supresión de crecimiento en el 

tur11or promedio en 12 y 24 meses. son controlados con 

1n1ógenes de Resonancia Magnética. y mejorías en la 

audición. 

hwann ma 
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La dosis liberada de radiocirugío en la periferia del nervio 

acústico es relativa a la longitud del puente petroso. 

La RM y TAC permiten localizar y conocer el tamaño del 

turnar y a la vez Planear el tratamiento y dosificación 

adecuada. 

Actúa en !os vasos del turnar causando trombosis, este 

cambio se observan en lo RM como reducción del tamaño 

turnorol postoperator10. 

El objetivo principal de es1e trotarn1ento es conservar el 

sentido de la audición.Hirato corT1probó en SlJ estudio que 

aplico o 28 pacientes, entre el 70-85~(.. de los pacientes 

rnontuvieron la audición por rnós de dos años 

postquirúrgicamentc 

Hiroto demostro que lo dosis relativamente baja de 

radiocirugío es efectiva en la supresión de crecimiento de 

schwannomas acústicos con la preservación del oído con 

proporciones mínimos de complicaciones." 

Schwonno 



XI. PRONOSTICO 

En principio el pronóstico es favorable tratándose de un 

tumor benigno y cuya resección quirúrgica haya sido 

radical. 

Los schwannomas tienen una mínima posibilidad de 

malignizarse. 

Debe tenerse en cuenta ta gran morbilidad y mortalidad 

que existe en estos casos dependiendo de su loca11zación. 

tamaño de 10 extensión desplazando o afectando a 

estructuras vecinas y sobre todo los grandes riesgos que 

irnplica et rratarnierito quirúrgico corno son los inherentes a 

ta anestesia. lesiones cerebrales con grandes secuelas 

1ncapac1tantes. o hemorragias transoperotorlas. 

Infecciones con forrnoc1ón de abscesos en el lecho 

quirúrgico y meningitis, fístulas de líquido cerebro raquídeo 

que requieren reparación tnrnediata con plastías. 

Lo anterior puede ser superado por la destreza y 

capacidad de los equipos quirúrgicos favoreciendo un 

buen pronóstico. 



XII. e ASO e LIN ICO 

SCHWANNOMA,TUMOR RECURRENTE CON 10 AÑOS DE 

SEGUIMIENTO 

Paciente de 24 anos de edad. operado en 1986 a causa 

de un turr.o¡ poratar1ngeo y p1er1gomax1lar derecho, 

resecado a través de una mand1bu!otorn10 rnedio y fue 

diagnosticado rn1croscóp1camente corno Schwonnoma. 

Permanecio a~intomatico por 8 años.regresó en l 994 con 

otitis supurada derecha y obstrucción nasal progresiva y 

ligeras cefaleas. 

Se realizó uno Tomografía Computado reveló un tumor 

recurrente en las tosas pterigornaxilar y subtemporal 

derechas.incluyendo la cavidad nasal.los senos etn1oidales 

y esfeno1dal desplazando !a pared posterior del seno del 

maxilar erosionando lo base de craneo e 1n1ciaba su 

entrada o lo fosa temporal y región parasel!ar dentro de ro 

cavidad craneal. 

En 1994 se realizo una croneotomia fronto-ternporal con 

colgajo osteoplóstico. colga¡o de periosteo.la disección 

extradural permitió visualizar el turnar con su borde 

adherido ar defecto óseo.que fue disecado permitiendo la 
excisión del tumor o través de una inc1s1on derecho de 

Weber Ferguson y uno hernimaxilectomío. 

Lo pieza operatoria era de color roso pálido de aspecto 

nodular y encapsulado.midiendo 5 x 4 x 2 cm. 

La reconstrucción de base del cróneo fue hecha con el 

colgajo de periosteo. la porción intraoroJ expuesto se 

Injertó con piel.el lecho turnoral fue empacado con gasa 

impregnado por Balsamo de PerU. 

El defecto quirúrgico fue reconstruído con un obturador 

provisional que ayudó en el curso postoperatorio. La 

evolución fue satisfactoria. 

Los hallazgos histológicos mostraron los patrones celulares 

de Antoni A y Anroni B. los cuerpos de Verocov y la 

presencia de vasos hiallnizados confirmaron el diagnóstico 

de Schwannoma recurrente. 

una Tomografía Computada de control 18 meses rnós 

tarde no reveló tumor. 

La rehabilitación con una obturador-protésis definitiva 

proporciono una obturoc1on eficaz del aefecto quirúrgico 

por su formo anatómica de la boveda palatina. facilitó la 
respiración sin ninguna interferencia en las fosas nasales y 

cornetes. permitió al paciente reincorporarse a su 

actividad cotidiana normal. 

Schw nnoma 
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XIII. D 1 S C U S 1 O N 
El caso clínico que se presentó.schwannoma recurrente. de 

localizac1ón mas frecuente en nervios periféricos 

craneales," Con un paciente que 1e1ngrL~só ocho años 

después de haber sido sometido a una cirugía de 

schwannoma paro faríngeo. con s1ntomatologia 

correspondiente a lesiones de base de cránt-o como 

otitis. y obstrucción nasal.·· 

Se realizó una tomografía de control, revelo la presencla 

de una les1on en tosa temporal,ptenqon1ax1lar y tosa nasal 

derechas. se descartó la posibilidad de rnetastosis o 

tronsformac16n maligna inducida por rad1oterap1a.'' ya que 

el paciente no requ1r16 sor11erer\o a raa1oterapio.. debido a 

la naturaleza h1stoiog1ca de sc~1wanncn1a t•e·n1qno siendo 

este el diognostlco definitivo. en su pnmer cirugic. Por lo 

tanto el pronóstico se considera fc1vorable, tornando en 

cuenta de que se trota de un schwannorna 

recurrente.qutza por una resección incompleto del tumor.'• 

El tratamiento de elección poro estos neoptos1as fue el 

quirúrgico. 1
-' tomando en cuenta su tarnoño.locolización en 

fosa pterigomaxilar v fosa nasal derecha. En este coso se 

reallzó la craneotomia. que permitió identificar la extensión 

del tumor. había erosionado el piso de la fosa temporal sin 

lesionar al cerebro, este acceso y 10 vio facial permitieron 

resecar en tormo radical el tumor. se hizó una meticulosa 

hemostasia evitando la formación de un hematoma. 

Histológica mente se confirmó la recurrencia del 

schwannomo por la presencia de patrones Antoni 

"A",cuerpos de Verocay. Antoni "B"y vasos hiolinizados. 

Los carocteístlcas macroscópicos de la 

fuerón encópsulado,de consistencia 

amarillento, 1 

pieza quirúrgico 

firme.de color 

La protesis obturador proporcionó aislamiento del defecto 

quirúrgico en el paladar duro y estructuras contiguas 

devolviendo al paciente funcionabilidad bucal y 

estética.ie'. 

El TAC de control un arlo y 1T1edio después de lo segunda 

ciruqía.no mostró ninguno evidencia de recidiva.en 

cambio si reveló el colgajo de periosteo que se colocó en 

el piso de la foso temporal como injertó que sirvió para 

reconstruir el defectó óseo de lo base de cróneo que 

produjo 10 lesión. lo que evitó complicaciones como fístulas 

de LCR. meningitis.abscesos y hematomas. Según Callonon 

las complicaciones de base de cróneo comprenden lo/o 

meningitis, lOC::b fístulas de LCR.5°/o vasculares y 89b ataxia.;~ 
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XIV.CONCLUSIONES 

Aunque los schwonnomas sean neoplasias benignas. de 

acuerdo a su 1ocol1zac1on. tamaño. crec1rn1ento. expansión 

con d1storc1on de estructuras v1talt::0-s vecinas y eros1on de 

estructuras oseas, son igual de aqresivos que los neoplasias 

malignas, no s1gntf1ca que htsto!óq1camente sean similares 

sino por su gran morbilidad y mortolidocj que les 

coracter1za. 

La inmunoh1stoqu1m1ca. nos ha 

componentes de crecimiento. 

permitido 1dcntificar !os 

expansión Ki-67 y de 

proliferación de ont1genos nucleares. presentes en los 

schwannornas vestibulares, que prontó podremos 

determinar s1 lo lesión permanece en observac1on o bien s1 

es e! momento propicio para deterrn1nor un trot<Jm10nto en 

estadios iniciales de la lesión. Con estas bases 

inmunoh1stoquírnicas quiza se podra definir un bloqueador 

enzirnót1co contra estos disparadores neoplosicos. 

Los schwonnornas son una entidad patológica bien 

Identificado histológicarnente con sus patrones celulares 

Antoni .. A" y Antoni "B". que perrnlten identificar 

claramente a los schwannornas; por 

rnalignlzación es ocasional y poco frecuente. 

fortuna su 

Un aspecto irnportante en !a detección neuroradio1ógica 

de neoplasias en base de cráneo son la imógenes de 

resonancia magnética con gadolineo. que intensifica la 

localización de neoplasias, a su vez se pueden realizar 

diagnósticos tempranos de tumores asintornóticos. 

Aunque los avances tecnológicos facilitan determinar el 

diagnóstico junto con la intervención de los equipos 

quirúrgicos y hacen accesible el tratamiento de este tipo 

de neoploslas no dejan de tener un pronóstico reservado, 

tomando en cuenta el volumen y t1empo de evolución de 

10 neoplasia. 

En el presente trabajo se presentó un caso clínico de un 

schwannoma parataríngeo en el que los resultados fueron 

satisfactorios. Destacando la participación de los protésistas 

rnaxilofaciales desde la etapa preoperatoria hasta la 

rehabilitacón oroRantral que proporcionó fonética. 

masticación. aislamiento y estética definitiva. 

Se documentó el trabajo radiológicamente con ejemplos 

de schwannomas del nervio trigémino, facial y del 

vestibulococlear siendo estos los mós frecuentes en los 

nervios craneales. 
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XV. GLOSARIO 

AMAUROSIS. Ceguera que ocurre sin lesión del ojo.por compresión o atrofia del nervio 

óptico 

ANACUSIA Sordera total. 

ANOSMIA Falto del sentido del olfato. 

COLESTEATOMA Masasemejente a qu1ste.revest1dapor epitelio escarnoso estratificado. se 

localiza en meninges.S.N C.oido medio y región mastoidea. 

CONDROSARCOMA Tumor maligno denvado de \as células de canilago. 

CORDOMA Tumor maligno que se origino en los restos embrionarios del notocordio. 

CRANEOTOMIA Apertura craneal por planos .treponac1ón.etc. 

DISFONIA Transtorno en la fonacion. 

DISFAGIA D1f1cultaa paro deg\u:ir 

EXOFTALMOS ProtL:s:ón anormal del qtobo ocular, 

EOSINOFILO Que se tiñe fóc11mente con eosina. 

ESTROMA Tramo o armazón de un órqono de te¡ido con¡untivo que sirve para sostener 

elementos celulares_ 

GADOLINEO E1emen1o químico .en RM se utiliza como medio de contraste en tumores. 

GLANDULA Organo cuya función es fabricar produc1os especiales a expensas de los 

materiales de la sangre. 

HIPOSMIA D1sm1nución a \a sensibilidad de los olores. 

GLOMUS Cuerpo. 

LEIOMJOMA Neoplasia de n1úsculo liso. 

MANDIBULOTOMIA Excisión de la mandíbula. 

MEDIASTINO Espacio intermedio entre ambos pleuras de la cavidad toróx1ca. 

MESENQUIMA Te¡ido ernbrionor10 que forma !a rnayor porte del mesodermo 

y del que derivan e\ te¡ido conjuntivo.vasos sanguíneos y linfóticos. 

METASTASIS Aparición de uno o mós focos secundarios a partir de un tumor primario 

MIELINA Sustancia blanca localizada en et ci\indroeje de las neuronas rodeada 

por 10 vaina deschwonn. 

OTITIS lnflamac1on aguda o cronica del oído. 

OTORREA Flujo o derrame especialmente purulento por el conducto auditivo externo. 

PARANASAL Que esta situado a un lado de la náriz. 

PARA VERTEBRAL Que es1ó situado al lodo de lo columna vertebral. 

PATOGNOMONICO Signo o síntoma patognomónica específico de una enfermedad. 

PLEXIFORME En forma de plexo o de red. 

RETROPER/TONEO Situado detrós del peritonéo en lo cavidad abdominal, inferior al diafragmo. 

RINORREA Sensación subjetiva de campanilleo o zumbido. 

m 



XVI. BIBLIOGRAFIA 

1. Kissane,M.Jhon. Andersons pathology. Mosby.9a edición.Toronto.1990. 

p.p. 1026,1890-1896,2171-2175. 

Schw nnoma 

2. Morehead,P.Robert. Human Pathology.McGraw Hill. U.S.A.1982.p.p.264-269. 

3. Gorlin,J.Robert. Thoma Patología Oral.la edición.Barcelona. l 993.p.p.962-964. 

4.Nobuaki lshii.Yutaka Sawarnura. Acoustlc cellular schwannoma invading the petrous 

bone: Case report. Neurosurgery 38:3 ,576-578, 1996. 

5.Raspall Guilerrno. Tumores de cara, boca.cabeza y cuello.Salvat. la edición. 

Barcelona.1986. p.p.149-155. 

6. Manhold,H.Jhon. Outline of pathology. Saunders Connpany.lst edition.Phliladelphia. 

1960. p.p.250-251. 

7. Fallís Bruce. D. Textbook of pathology. McGraw Hill Book. lst edition.U.S.A. p.p.648-651. 

8. Toshihiko Haisa,Tatsuya Kondo: Mallgnant Schwannoma Metastaizing to the dura 

mater.Neurol Med Chir (Tokyo).1996; 36:462-465. 

9. Masafunni Hirato,Hiroshi lnque: Gamma knife radlosurgery for acoustic schwannoma: 

early effects and preservation of hearing. Neurol Med Chir (Tokyo). 1995; 35:737-741. 

10. McMenorney, O. Sean. Glasscock, E.Michael. Facial nerve neuromas presentlng as 

acoustlc tumors. Ann J Otol. 1994; 15(3):303-312. 

11. Chen,M.Joseph. Mol! Carl. Magnetic resonance imaging and lntraoperative frozen 

sectlons in intratemporal facial schwannomas. American J Otol. 1995; 16(1 ): 68-74. 

12. Laligan N. Sekhar. Surgery of cranlal base tumors.Raven press.lst edition.New 

York. 1993.p.p. 1-1 O. 

13. Tatagiba,Marcos. Cordula Matthies. Microendoscopy of the interna! auditory canal 

in vestibular schwannoma surgery. Neurosurgery. 1996; 38(4): 737-740. 



Schwanno a 

14. Tokehiko, Horado. \rving.M.Richord. Molecular genetic investigation of the 

neuroflbromatosis type 2 tumor suppresor gene in sporadic meningiomo. J.Neurosurg. 

1996; 84:847-851. 

15. Okazoki, Horvo. Atlas of Neuropathology. Gower Medico\. New York.1988. p.p.182-

186. 

16. Pindborg,J.J. Atlas de enfermedades de la mucosa oral. Masson-Sa\vat.5a edición. 

Barcelona . 1994. p. p. 122-123. 

17. Dinardo,L.J. Rumsey. Management of mallgnant schwannoma of the paranasal 

sinues and anterior skull base. Eor Nose Throat J.1996; 75 (6) : 377-380. 

18. Redman,S.Robert. Guccion,G.Jhon.Cellulor Schwannoma of the mandible. 

Maxi\lofac Surg. 1996; 54:339-344. 

JO rol 

19. Szeremeta Wasyl. Monse\,M.Edwin. Proliferation indices of vestibular schwannomas 

by Ki-67 and proliferatlng cell nuclear antigen. Arn J Oto\. 1995; 16(5):61 6-619. 

20. Horaida Sibi\\e. Nerlich,G.Andreas. Comparaslon of vorious basement membrana 

components in benign and mallgnant peripheral nerve tumours. Virchows Archiv A, 

Pathologica\ Anatomy and Histopatho\ogy. 1992; 421: 331-228. 

21. Arnold W.J. Laissue,J.A. Disease of the head and neck an atlas of histhopathology. 

Thierne medica\ publishers. l st edition. New York.1987.p.p. l .27-1.30. 

22. Okazaki Haruo. Scheithauer,W.Bernord. Atlas of Neuropathology. Gower Medico\. 

l st edition.New York.1990. p.p. l 79-194. 

23. \s\er,MH. Fogaca MF. Mankin,HJ. Radlation induced malignant schwannoma arlslng 

in a neurofibroma. C\in Orthop. 1996 325:p25 l -255. 

24. Nakayama,H. Gobaro.Shimornoto,R. Anclent schwannoma of the oral floor ond 

ventricular portien of the tongue. J pn J Clin Oncol. 1996; 26(3): 185-188. 

25.Collanon,Vincent. Fitzgerai,O'Connor. Alr travel induced meningitis followlng 

vestibular schwannoma surgery. 1996; 110:258-260. 



S hw nnorno 
26.Norm,Schaf. Obturators on complete dentures. Dent Clin N Am. l 977;2:395-401. 

27. Burger,C,Peter. Surgical pathology of the nervous system and its coverlngs,Churchill 

livingstone. third edition, New York.1991 ,398-405. 

27.Simon and Schuster's lnternational Dictlonary,English-Spanish,Spanish-English, Tona de 

Górriez,Prentice Hall,New York.p.p. 1605. 

28. Diccionario termlnólogico de ciencias médicas. Salvat, l 3a edición,México.1993. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



