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Schwannoma: diagnéstico inusual de tumoracion lingual

Schwannoma: an unusual diagnosis of tongue tumor
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Resumen
Los Schwannomas son tumores benignos, de crecimiento lento, y
cuando aparecen en la lengua son, en su mayoria, asintomaticos. SO-
lo cuando adquieren un mayor tamafio pueden producir clinica asocia-
da, dependiendo de dicho tamafo y de la localizacion del tumor, como
disfagia y odinofagia, sensacion de cuerpo extrafio e incluso disnea.
Presentamos un caso de Schwannoma de la base lingual. El paciente
fue remitido por su médico de Atencidon Primaria a nuestras consultas
tras detectarle de manera casual en una exploraciéon convencional una
tumoracion lingual, manteniéndose en todo momento asintomatico. Se
realizd exéresis quirargica de la tumoracion, de forma satisfactoria,

bajo anestesia general, con postoperatorio sin incidencias.

Palabras clave: Schwannoma, lengua, Neurilemmoma, neoplasia oro-

faringea.

Abstract
Schwannomas are benign, slow-growing tumors, and when they appear
on the tongue, they are mostly asymptomatic. Only when they acquire

a larger size they usually produce associated clinic, depending on its
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size and location, such as dysphagia and odynophagia, foreign body sensation and even dyspnea. In this
article we present the case of a young patient with Schwannoma of the lingual base, who was sent by his
Primary Care physician to our Department after detecting the lingual tumor casually during a routine ex-
amination, remaining the patient asymptomatic all the time.

A Complete surgical removal of the tumor, under general anesthesia was made. There were not any post-

operative complications.

Keywords: Schwannoma, tongue, Neurilemmoma, oropharynx neoplasm.

Introduccion

Los Schwannomas, también llamados neurilenomas, son tumores benignos encapsulados y solitarios que
se originan en las células de Schwannl. Fueron descritos por primera vez en 1908 por Virchow . Aproxi-
madamente entre el 25-40% de los casos aparecen en cabeza y cuello, de los cuales el 1% se ubica en la
cavidad oral’”. La localizacion mas comtin dentro de la lengua es su borde lateral (36.3%), seguido de la
base lingual (24.2%), punta de la lengua (21.2%)y superficie ventral (15.1%) *.

Los Schwannomas linguales son tumores raros, existen 126 casos descritos en literatura inglesa de 1955 a
2006® y 44 casos descritos en los ultimos 20 afios (de 1994-2014) °.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un paciente vardn de 29 afos que acude a nuestras consultas remitido por su médi-
co de Atencion Primaria, tras haberle observado, en una exploracion oral rutinaria, una tumoracién en la
base de la lengua en su lado derecho. El paciente no referia sintomatologia alguna.

En la oroscopia se advierte una lesion redondeada y dura de unos 2 centimetros de didmetro, que esta
localizada en la zona posterior y derecha de la lengua, cerca de la V lingual. (Figura 1a y 1b).La tumora-
cion no es sangrante ni dolorosa a la palpacion. El resto de la exploracion, incluida la rinofibrolaringosco-
pia, es normal. Los estudios de imagen (TAC) no son concluyentes. Se realiza biopsia de la lesion que in-
forma de Schwannoma lingual, con una proliferacion celular que expresa S100 de forma homogénea e in-
tensa.

Con el diagnostico de Schwannoma lingual se procede a la exéresis quirurgica bajo anestesia general, rea-
lizandose una reseccion endooral, de una tumoraciéon de unos 2 cm de diametro, polilobulada y de superfi-
cie lisa. (Figura 2) La lesion impresiona de ser encapsulada y no infiltrante. No se identifica una continua-
cion clara con ramas nerviosas.

El estudio anatomopatoldégico confirma el diagnéstico previo de la biopsia, y el paciente evoluciona favo-

rablemente sin ningun tipo de complicaciones.
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Figura 2: Imagen lingual tras la exéresis endooral de la tumoracion.

Discusion
Los Schwannomas se originan en las células de Schwann que recubren los nervios. Su origen es descono-
cido, aunque se han identificado algunos factores asociados como: dafio externo, irritacién cronica o expo-
sicién a radiacion.”’Se originan con mas frecuencia en los nervios sensitivos y pueden afectar a todos los
pares craneales excepto el primero y segundo par *’. En la lengua, la distincion del nervio de origen entre
hipogloso, glosofaringeo y nervio lingual es dificultosa debido a la proximidad entre ellos >’. La relacion
directa con el nervio de origen puede demostrarse en un 10-50% de los casos *. Constituyen el 8.5% de to-

dos los tumores intracraneales y mas del 90% de los tumores del octavo par craneal '°.

Se pueden encontrar a cualquier edad, sin embargo son mas prevalentes entre la 3* y la 6* década de vida.

No obstante, en su ubicacion oral se presentan con mayor frecuencia entre la 2% y la 3* década °.
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Estos tumores suelen ser asintomaticos. El tamafio y la localizacion van a determinar la presencia e inten-
sidad de los sintomas *9. Los Schwannomas linguales son habitualmente asintomaticos cuando su tama-
fio es menor a 18.2 mm y sintomaticos cuando son mayores de 33 mm *, de manera que a partir de 3 cm
comienzan a producir sintomas como disfagia, disnea e incluso cambios en el tono de la voz.

Las pruebas de imagen como ecografia, TAC y RMN pueden ser de utilidad para estudiar los margenes
del tumor, la composicion o la posible infiltracion de estructuras vecinas, como estudios previos a la in-
tervencion quirtrgica. El estudio de eleccion para los Schwannomas de la lengua es la RMN, donde se
muestran isointensos al musculo en T1 e hiperintensos en T2.

Hay que realizar diagnostico diferencial con tumoraciones benignas que pueden tener origen lingual, co-
mo lipoma, fibroma traumatico, leiomioma, tumor de células granulares, neuroma y adenoma, pero tam-
bién con tumores malignos como el sarcoma °. Si aparecen en compaiiia de otras lesiones similares en
otras localizaciones, deben sospecharse fibromas y descartar una posible neurofibromatosis °.

El tratamiento de eleccion es la reseccion completa del tumor'.L os tumores no encapsulados requieren la
excision con un margen de tejido sano y una cuidadosa separacion del nervio de origen para preservar su
funcién normal’. Los schwannomas tienen un alto grado de radioresistencia, por lo que la radioterapia no

esta indicada. La malignizacion es rara .

Conclusion
La localizacion lingual de los schwannomas es rara, pero hay que tenerla en cuenta en el diagndstico di-

ferencial de tumores a este nivel. La biopsia y el estudio anatomo-patoldgico son esenciales para realizar
un correcto diagndstico, ya que estos tumores son clinicamente indistinguibles de otros tumores encapsu-
lados de crecimiento lento. La exéresis quirtirgica es su tratamiento de eleccion, con escasas tasas de reci-

diva.
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