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Resumen Introduccién: Los Schwannomas son tumores benignos, se originan de las
células de Schwann de los nervios periféricos. El 25-45% se presentan en
la cabeza- cuello y Gnicamente el 4% son nasales. Objetivo: Dar a conocer
mediante la descripcion del caso clinico y la revision del tema, las
manifestaciones clinicas y radiopatologicas, de una tumoracién de caracter
beningo y poco frecuente, como lo es el schwannoma nasal. Descripcion
del caso: Presentamos un caso de Schwannoma nasal, en una mujer joven
con clinica de obstruccién y rinorrea en fosa nasal izquierda, que tras
estudios de imagen y posterior tratamiento quirdrgico se constata el
diagnostico anatomopatolégico, presentado una evolucion clinica favorable.
Resultados y discusién: Al realizar una revisién del tema se constata que
tanto la clinica como los hallazgos radiolégicos, son inespecificos, depende
de su localizacion, tamafo.y la afectacion de las estructuras adyacentes,
generalmente presentan un comportamiento poco agresivo. La cirugia es el
tratamiento de eleccidn, confirmando esta patolégia por medio de estudios
microscopicos y de inmunohistoquimica. Conclusién: Considerar los
schwannomas nasosinusales, dentro de los diagndsticos diferenciales de
una tumoracién con caracter poco agresivo tanto clinica-radiolégicamente,
pues implica buenos resultados para el paciente al ser inusual la recidiva
tras la cirugia.

Palabras clave | Schwannoma; cavidad nasal;tomografia computarizada; obstruccion nasal.

Summary Introduction: Schwannomas are benign tumors that arise from Schwann
cells peripheral nerves sheath. About 25-45% occur in the head and neck
and only 4% of these tumors involve the sinunasal tract.Objective: To
provide, through a clinic case and lecture review, the clinical and
radiopatology findings of a bening and unusual tumors, as are the Nasal
schwannomas. Case Report: We report a case of a young woman with
nasal schwannoma, who complain of left nasal obstruction and rhinorrhea,
which after subsequent imaging studies, surgical and pathology analisis,
diagnosis was found. Sustained a favorable clinical evolution.Results and
Discussion: The clinic and radiologic findings are nonspecific, depend upon
the location or size of the tumor and subsequent involvement of surrounding
structures, but generally present as a mass with less agressive behavior.
The elective treatment is surgery, confirming this disease by microscopic
and immunohistochemistry studies.Conclusion: Given these aspects must
be considered nasal schwannomas within the differential diagnosis of a
tumor with less aggressive behavior, clinical-radiological, because implies
good results for the patient and unusual recurrence after surgery.

Keywords Schwannoma; nasal cavity; computed tomography; nasal obstruction.

Introduccion

Los tumores de las celulas de Schwann conocidos como schwannomas,
neurilemomas o neurinomas, derivados del neuroectodermo. Recubren los
nervios periféricos, pudiendose desarrollar en cualquier parte del cuerpo y con
un lento crecimiento. Entre el 25-45% estan localizados en la cabeza y cuello
[1] . Siendo el mas comun el neurinoma del acustico, originado del octavo par
craneal. Unicamente el 4% se desarrollan en la cavidad nasal y en los senos
paranasales, siendo predominantemente benignos y de lento crecimiento. El
compartimento nasoetmoidal, es el sitio mas frecuente involucrado.

Su clinica es variable y depende de su localizacion y tamafio. Tanto los
estudios de endoscopia como de imagen aportan informacion de las
caracteristicas y comportamiento de esta lesion tumoral, siendo importante
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para una adecuada planificacidon preoperatoria, ya que el tratamiento
quirargico es de eleccién y su recurrencia es inusual.

Al representar una patologia infrecuente, consideramos de interés presentar
un caso de schwannoma nasal, su clinica y su respectiva correlacion
radiopatoldgica.

Descripcion

Mujer de 25 afios de edad que es remitida a la consulta de otorrinolaringologia
por sensacion de taponamiento nasal de predominio izquierdo, asociado a
rinorrea amarillenta, sin presentar cefalea. No refiere antecedentes médicos ni
quirurgicos de relevancia. En la nasofibroscopia se visualiza una masa en
cavum gue ocluye las coanas (Figura- 1a).

Figura 1a. - Figura1b
Figura 1. Fibroscopia nasal izquierda pre y post quirlirgica. 1a. Fibroscopia de la masa en la region posterior de la fosa nasal izquierda.
1b. Revision postquirtrgica, sin evidencia de restos de la tumoracion.

Se procede a realizacion de TC de macizo facial y nasofaringe, donde se
observa una masa soélida con captacion ligeramente heterogénea de contraste
endovenoso, localizada en regidn posterior de fosa nasal izquierda, ocupando
la luz de la nasofaringe a través de la coana, produce una remodelacion ésea
de aspecto poco agresivo en suelo del seno esfenoidal, septum y del cornete
inferior izquierdo. Sin identificar extension hacia las estructuras adyacentes
(Figura- 2a-2b).
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Figura 2a. — Figura 2b.

Figura 2. TC nasofaringeo tras la administracion de contraste endovenoso con cortes axiales y coronales. 2a. Masa sdlida de densidad de partes blandas
con captacion ligeramente heterogénea en a region posterior de Ia fosa nasal, que crece através de la coana ocupando la luz de la nasofaringe. 20. En el
plano coronal se objetiva afectacidn del cornete inferior.

Se realiza reseccion quirdrgica con extirpacion de la masa implantada en
cavum y que se introduce a la fosa nasal izquierda, a traves de la coana, con
un tamafo de 2.5 cm. El estudio anatomopatolégico se informa como pequefias
lesiones de aspectos polipoide y otros de -aspecto mucoso, de color
blanquecino y de consistencia blanda, que microscopicamente a nivel
submucoso, se observan multiples células con disposicion fascicular con
ndcleos alargados, creando una configuracion en empalizada compatible con
células Antoni tipo A (Figura- 3a), se identifica la proteina S-100 mediante
estudio inmunohistoquimico (Figura- 3b), concluyendo con el diagnostico de
Schwanomma submucoso nasal.

En consulta de revision la paciente se encuentra asintomatica, Unicamente se
evidencia en nasofaringe un pequerio resto de tejido adenoideo (Figura- 1b).

v
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Figura 3a. Figura 3b.
Figura 3a. Apariencia microscopica de Schwannoma en la submucosa nasal. Zonas de Antoni A con un patron en empalizada (Tincion con
Hematoxilina/eosina. Magnificacion original x 200). Figura 3b.Inmunohistoquimica identificando Ia Proteina S-100 (Magnificacidn original x 400).
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Discusion

Unicamente el 4% de Schwannomas se desarrollan en la cavidad nasal y en
los senos paranasales, siendo predominantemente benignos y de lento
crecimiento. El compartimento nasoetmoidal, es el sitio mas frecuente
involucrado, seguido del seno maxilar, fosa nasal, seno esfenoidal y el seno
frontal [1-3].

Se cree que los Schwannomas nasosinusales se originan principalmente de
las ramas del nervio trigémino (oftalmica y maxilar) o de las fibras simpéticas o
parasimpaticas del plexo carotideo o ganglio esfenopalatina. Generalmente
son bien diferenciados caracterizados por presentar una capsula derivada de
las celulas perineurales del nervio de origen [1-2]. Sin embargo algunos
autores han descrito que los neurinomas que se desarrollan en la cavidad
nasal, son masas no encapsuladas, debido a que estos tumores tienen su
origen de los nervios autonémicos de la mucosa sinosal, los cuales carecen de
células perineurales. La ausencia de la capsula puede ser el responsable de la
falta de plano de clivaje con las estructuras adyacentes y su complicaciones
en la reseccion quirurgica [1,2,4]

Clinicamente se presentan como una obstruccion nasal unilateral, epistaxis,
hiposmia. Su diagndstico diferencial incluyen: rinosinusitis cronica, mucocele o
pélipos, papilomas invertidos, angiofioromas juveniles, neurofibromas; tumores
malignos como epidermoide, neuroblastoma olfatorio, linfoma, melanoma
[2,3,5-7].

Los hallazgos radiologicos son inespecificos. Tienden a ser tumores solitarios
y usualmente bien circunscritos, morfologia oval, redonda o fusiforme en la
cavidad nasal, representados como una masa de tejidos blandos que se
expande a lo largo del nervio periférico. Tras la administracion de contraste
presenta una captacion moteada central con un realce periférico. Este aspecto
heterogéneo esta relacionado con las areas de aumento de la vascularizacion
y las regiones quisticas o necréticas en su interior. Suelen encontrarse
confinadas y delimitadas preservando los margenes 6seos, debido a su lento
crecimiento y expansividad (diferencidndolos de patologias malignas), aunque
si bien puede observarse erosiones 6seas en caso de una masa de gran
tamafo [1-4]. En estudio de resonancia magnética, se comportan como una
lesion isointensa en la secuencia T1 e hiperintensa en T2, con una captacion
homogénea tras la administracion de gadolinio [7].

Histologicamente, los schwannomas nasales tienen caracteristicas
especificas. Macroscopicamente son tumores con un desarrollo aislado, no
encapsulado, de aspecto polipoide con un color blanquecino o grisaceo.
Microscopicamente, hay dos formas de presentacion: Antoni tipo A, con
células en una disposicion fascicular mostrando nucleos alargados organizada
en filas formando una empalizada y Antoni tipo B, con una baja densidad
celular y reticular con un patron menos organizado. Inmunohistoquimica juega
un importante papel en su diagndstico, al identificar el antigeno de proteina S-
100 citoplasmatica [3,5].El tratamiento de eleccion es la reseccion quirargica
completa. El prondstico de este tumor benigno es buena y la recurrencia es
rara [1,3,6].
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Conclusiones

Los schwannomas han de considerarse en el diagnéstico diferencial ante una
tumoracion nasal, que se presenta como una masa solida unilateral, bien
delimitada, con captaciébn heterogénea en la cavidad nasal y con un
comportamiento poco agresivo, tanto por la clinica como por estudios de
imagen.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica completa, ya que el
pronostico es favorable con una recidiva infrecuente.
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