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RESUMEN

Los schwanomas de cabeza y cuello constituyen entre el 30 y e 45% de los schwanomas extracraneales. Los
localizados en la cavidad nasal constituyen el 4% de la cabeza y cuello. Lo mas comdn es que se presenten en el
complejo nasoestomoidal, seguido de seno maxilar, esfenoidal y frontal. “clinicamente se presentan con obstruccion
nasal unilateral, dolor, localizado y epistaxis. Existe predileccion por el sexo masculino. El diagnéstico se realiza
histopatolégicamente; sin embargo, puede sospecharse por hallazgos en tomografia computada o resonancia
magnética. El tratamiento es la reseccion quirdrgica completa.
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Nasal schwannoma
ABSTRACT

The head and neck schwannomas constitute between 30 e 45% of extracranial schwannomas. Those located in the
nasal cavity are the 4% of head and neck. Most commonly arising in the nasoestomoidal complex, followed by
maxillary, sphenoid and frontal sinus. ‘Clinically present with unilateral nasal obstruction, pain, localized and epistaxis.
There is a predilection for males. The diagnosis is made histopathologically; however, it may be suspected by
findings on CT or MRI. The treatment is complete surgical resection.
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| schwannoma es un tumor que se origina en células hipercelulares

de Schwann, de los cuales entre el 25 al 45% se

originan en cabeza y cuello. Es un tumor poco  ° Antoni B: @reas degenerativas con escasa celularidad,
frecuente en la nariz y senos paranasales; constituye células no organizadas
sblo el 4% de los mismos; se origina en los nervios
autonémicos. La mayor incidencia se reporta entre la
segunday quinta década de lavida.

La sintomatologia depende del sitio de origen e
incluye sintomas obstructivos, anosmia, rinorrea, epista-  Recibido: 15 noviembre 2013. Aceptado: 4 diciembre 2013.
XIS 0 cef_aJea. Los haIIazgos_ ﬁS.ICOS mas comune; mcluyep *Residentes del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
tumoracion de aspecto polipoide, de consistencia gelati- Cabeza y Cuello. 2Médicos adscritos al Servicio de Otorri-
nosa o quistica, que puede mostrar degeneracion sin  nojaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital

Se relaciona a positividad de proteina S 100, que
es un marcador neuroectodérmico con alta inmunorre-
actividad, en este tipo de tumores a diferencia de

caracteristicas distintivas. Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez de Monterrey, NL.
El schwannoma se clasifica de acuerdo a la clasifi-  Correspondencia: Josefina A. Morales del Angel. Servicio de
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nasoangiofibromas, sarcomas o hemangioperiocitomas.

Son tumores radiorresistentes, por lo que el trata-
miento de eleccion es la reseccion total. Se han descrito
varios abordajes quirGrgicos, tanto endosc6picos como
rinotomia lateral, Caldwell-Luc y maxilectomia medial. En
tumores con extensién intracraneal, se realizan
resecciones craneonasales.

Se ha reportado en la literatura, una tasa de
malignizacién de hasta el 10%.

Caso clinico: se describe el caso de una paciente
femenina de 30 anos de edad, originaria del estado de San
Luis Potosi, (México) con antecedente de hipertension arte-
rial en tratamiento con propanolol, diagnosticada un ano
previo a su presentacion. Referia haber iniciado su pade-
cimiento 2 anos previos con obstruccién nasal izquierda
lentamente progresiva, que se acompanaba de descar-
ga retronasal, cefalea frontal, halitosis y rinorrea turbia
unilateral. Acudi6 a otra instituciéon donde en marzo
2011, se realiz6 cirugia de senos paranasales no especi-
ficada con reporte histopatolégico en esa ocasion de
poliposis nasal. Al no presentar mejoria clinica, se ordena
nuevo estudio de imagen, se refiere a este servicio. A
su llegada, se realiza rinoscopia anterior donde se obser-
va tumoracion de aspecto polipoideo, de coloracién rosa
palido, en area |V, que obstruia parcialmente la fosa na-
sal izquierda.

Figura 1. Rinoscopia anterior.

Se realiza biopsia incisional con anestesia local
con reporte histopatolégico de schwannoma nasal, se
programa para reseccion quirdrgica endoscoépica, la cual
se realiza sin complicaciones. Reporte definitivo de pie-
za quirargica: tumor derivado de la vaina de mielina de
las células de Schwann.

A 18 meses del procedimiento quirdrgico, la pa-
ciente se encuentra con adecuada evolucion clinica,
asintomatica y sin recurrencia de la tumoracion.
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Figura 2. Corte axial de tomografia computada donde se observa
densidad de tejidos blandos que involucra fosa nasal izquierda y
remodela la pared medial del maxilar izquierdo.

Figura 3. Corte coronal de tomografia computada donde se obser-
va ocupacioén por densidad de tejidos blandos parcial de fosa nasal
izquierda en contacto con lamina papiracea ipsilateral y engrosa-
miento del maxilar.
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Figura 4. Transoperatorio.

Figura 5. Transoperatorio.

Figura 6. Transoperatorio.

DISCUSION

En la literatura se ha reportado que el lugar mas
frecuente de presentacion de estos tumores es en cabe-
za y cuello; en el espacio parafaringeo, nariz y senos
para-nasales sblo se involucran en el 4% de estos tumo-

Figura 6. Transoperatorio.

res.

Los schwannomas de nariz y senos paranasales
son una entidad clinica no frecuente, que debe
sospecharse en pacientes en edad adulta con sintomas
obstructivos nasales unilaterales y tumoraciones en fo-
sas nasales.

Es importante realizar el diagnéstico temprano
y diferencial dependiendo de la localizacién en cabeza y
cuello que incluye linfadenopatias metastasicas, neo-
plasias de tejidos blandos, leiomioma, fibromas, lipomas,
paragangliomas, aneurismas de la carétida, quistes
braquiales, angioma y otros tumores neurogénicos.

Es importante realizar estudios de imagen previos
a biopsias o procedimientos quirdrgicos ya que son tu-
mores que pueden estar muy vascularizados, asi como
para determinar el tamano y extensién de la tumoracion.
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