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Facial schwannoma
RESUMEN

Los schwannomas del facial son tumores benignos poco frecuentes, el primer caso de schwanoma del facial fue descrito por Schmidt en 1930 y
desde entonces tan sélo se han descrito unas centenas de casos. Se reporta el caso de un paciente masculino de 49 anos de edad con cuadro
clinico de plenitud aural izquierda de dos afos de evolucién, pardlisis facial izquierda progresiva de un ano y medio de evolucién, acdfeno
izquierdo de tonalidad grave, intermitente de un afo de evolucién, asi como inestabilidad postural desencadenada con los movimientos cefdlicos
y a la palpacién de regién retroauricular de dos meses de evolucién, acompanada de dolor hemicraneal izquierda de predominio occipital. A la
exploracién fisica se encontré otoscopia de oido izquierdo con masa blanquecina que protruia del conducto, estudio audiolégico con hipoacusia
izquierdo de media a profunda conductiva de predominio en frecuencias graves, timpanometria de oido izquierdo con curva de Jerger tipo As y
volumen del conducto auditivo externo de 0.9 cc®. La tomografia computada mostré imagen isodensa que ocupaba mastoides, fosa yugular, oido
medio y conducto auditivo externo. Se realiz6 resonancia magnética reportando en corte coronal imagen hiperintensa en T1 que ocupaba oido medio,
mastoides y fosa yugular.

Palabras clave: Schwannoma, facial.
ABSTRACT

Facial nerve schwannomas are rare benign tumors, the first facial nerve schwannoma case ever known was reported by Schmidt in 1930, and since
then there have been only a few hundred cases described. We report a case of a 49-year-old male who presented with left aural fullness of 2 years
evolution, left-sided progressive facial nerve paralysis of year and a half duration, left tinnitus and postural instability of 2 months duration which was
triggered by cephalic movements and palpation of the retroauricular region accompanied by left hemicraneal pain of occipital predominance. On
physical exploration we encountered left otoscopy with white mass protruding the external ear canal and moderate to profound left conductive
hearing loss in low frequencies. Tympanometry on left ear shows Jerger type As impedance curve with 0.9 cc® external ear canal volume.
The computed tomography shows isodense image that occupies left mastoid, jugular fossa, middle ear and external ear canal. Magnetic
resonance imaging shows hyperintense image in coronal sections in T1 signal occupying left middle ear, mastoid and jugular fossa.
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INTRODUCCION

s

El primer caso de schwannoma del facial fue
descrito por Schmidt, en 1930.' Los schwannomas
son tumores benignos de lento crecimiento origina-
dos en las células de Schwann alrededor de la peri-
feria de los nervios craneales.? Los tumores del ner-
vio facial son lesiones raras que pueden involucrar
cualquier segmento del nervio (Figura 1). El sinto-
ma mdas frecuente es la pardlisis facial seguido de la
hipoacusia, existen pocos casos en los que se pre-
senta funcién facial normal por lo que la probabili-
dad de un diagndstico erréneo es mas factible, en
cualquier caso una vez que el tumor del nervio
facial ha sido diagnosticado correctamente, decidir
cudl es el mejor tratamiento puede ser dificil. En la

APC: 10.7%

CAl: 25%

1: 46.4%

e e

—

T GG T%

2. 5%

2 gen: 46.4%

Lf 3:32.1%

Extra: 10.7%

Figura 1. Porcentaje de involucro de cada segmento del nervio facial.
APC: Angulo pontocerebeloso. CAl: Conducto auditivo interno; 1:
primera porcion; CG: ganglio geniculado; 2: segunda porcion; 3:
tercera porcion; Extra: porcién extracraneal.
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mayoria de los casos se requiere de cirugia para
extirpacién del tumor y muchas ocasiones el sacrifi-
cio del nervio. Hasta ahora el método de recons-
truccién no ha sido capaz de garantizar la recu-
peracién de la funcién facial mas alld del grado |1l
de la escala de House-Brackmann.?

La edad de aparicién oscila entre los 30-50 anos.
Histolégicamente estos tumores macroscoépicamen-
te se encuentran rodeados de una cdpsula de epi-
neuro, histolégicamente se originan en las células
de Schwann de la vaina nerviosa y estdn rodeadas
por una verdadera cdpsula de epineuro, presentan
celularidad con patrones de dreas Antoni A y de
areas de Antoni B, siendo predominantes las dreas
de Antoni A.*

En la configuracion de Antoni A se encuentra un
componente celular altamente ordenado con nu-
cleos alongados, bordes citoplasmaticos indistintos
y ocasionalmente vacuolas intranucleares claras;
puede haber focos de nuicleos en empalizado con
formaciéon de numerosos cuerpos de Verocay.*

En la configuracion de Antoni B hay menor celu-
laridad y organizacién, las pocas células presentes
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Figura 2. Estudio audioldgico preoperatorio oido izquierdo.
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Figura 3. Curva de timpanometria de oido izquierdo, volumen de

conducto auditivo: 0.9 cc®, presién: 35 daPa, complianza: 0.2 mL.

Figura 4. Resonancia magnética con gadolinio de fosa posterior.

se encuentran al azar en una matriz laxa con célu-
las inflamatorias y fibras coldgenas.?*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 49 afos de edad, con los
siguientes antecedentes de importancia: exposicién
a ambiente adverso, ya que laboraba como meca-
nico durante 28 anos, con jornada laboral de 9 h
diarias sin uso de proteccién auditiva, alcoholismo

Rev Mex AMCAOF, 2012; 1 (3): 189-193

Figura 5. Imagen microscépica de schwannoma del facial. Los
nucleos en estas zonas se disponen a formar empalizadas, dejando
zonas claras centrales llamadas cuer pos de Verocay.

Figura 6. Imagen microscopica de schwannoma del facial con tincion
de hematoxilina y eosina, se aprecia patrén celular Antoni A de nd-
cleos alongados dispuestos en ondas y patron celular Antoni B existe
menor celularidad y organizacién, las células presentes se encuentran
al azar.

positivo desde los 18 anos. Inicié su padecimiento
dos afnos previos con plenitud ética izquierda, que
no cedié a maniobras de Valsalva, acufeno
izquierdo intermitente, de tonalidad grave, de
moderada intensidad, que no interferia con el
suefo, ni con la comunicacién de un arfo de
evolucién, pardlisis facial izquierda de lenta
progresion que inici6 en la region infraorbicular de
un ano y medio de evolucion, inestabilidad al realizar
movimientos cefdlicos, en especial al dirigir su cabeza
hacia la derecha y al palparse retroauricularmente
del lado izquierdo, y cefalea hemicraneal izquierda
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Figura 7. Estudio audiol6gico postoperatorio oido izquierdo.

de predominio occipital que se exacerbaba con
estrés y cedia espontdneamente.

Exploracion fisica

Asimetria facial en reposo, cierre ocular incom-
pleto al médximo esfuerzo, desviacién de la comisura
bucal hacia la derecha, borramiento de pliegues
frontales y nasogeniano. A la otoscopia oido izquier-
do con masa blanquecina que protruye hacia el
conducto.

Estudio audiolégico preoperatorio: hipoacusia
derecha superficial sensorial en tonos agudos, e hi-
poacusia izquierda de media a profunda de predo-
minio en graves de tipo conductivo (Figura 2). Lo-
goaudiometria: acorde a tonal. Impedanciometria
oido derecho con compliancia y presién normal, oido
izquierdo con complianza disminuida y presién nor-
mal (As de Jerger) con volumen de conducto de
0.9 cc3 (Figura 3). Tomografia computada de hue-
so temporal con imagen isodensa que ocupaba mas-
toides, fosa yugular, oido medio y conducto auditivo
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externo. Imagen de resonancia magnética con
Gadolinio de fosa posterior, corte coronal en don-
de se muestra con imagen hiperintensa en T1 que
ocupaba oido medio, mastoides y fosa yugular
(Figura 4).

Sometido a mastoidectomia radical modifica-
da con extension a hipotimpano, encontrando tu-
mor en oido medio, originado en porcién descen-
dente del facial, ocre grisaceo identificdndose tres
fragmentos de 2x0.5x0.3cm, 0.7x0.5x 0.3 cm,
0.4 x 0.2 cm con reporte de anatomia patoldgica
de schwannoma del nervio facial (Figuras 5y 6).
Estudio audiolégico postoperatorio oido derecho:
hipoacusia superficial tipo sensorial en tonos
agudos, oido izquierdo: hipoacusia de severa
a profunda mixta de predominio conductivo
(Figura 7).

DISCUSION

Desde el punto de vista histolégico las lesiones
mds frecuentes del nervio facial son representadas
por schwannomas, hemangiomas, meningiomas y
neurofibromas, con predileccién a ganglio genicu-
lado y porcién timpdnica, en ocasiones con exten-
sién a fosa craneal media.>®

El sintoma comun es la hipoacusia de tipo con-
ductivo y menor porcentaje sensorial y mixta, pocos
casos presentan anacusia. Su diagndstico es de
manera accidental: durante una exploracién otos-
copica, revision de oido medio o por resonancia
magnética.'’

CONCLUSIONES

La sintomatologia en pacientes con neurinoma
del facial depende de la localizacién de la lesién; el
dolor y los signos y sintomas neurolégicos, como la
pardlisis facial se presentan cuando el tumor es gran-
de. Masas tumorales sin compromiso de la funcién
del facial pueden ser observadas. Ante la sospecha
clinica son indispensables los estudios imagenoldgi-
cos y la confirmacién andtomopatolégica. El mane-
jo de los schwannomas del facial ideal es la resec-
cién quirdrgica. 387
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Segun el tamano y la localizacién del tumor se
podrd realizar rerouting con aproximacién prima-
ria, interposicion del injerto nervioso, abordaje por
fosa craneal media si el segmento comprometido
es el intralaberintico o la regidn del ganglio genicu-
lado. Si hay extensién intracraneana, se hardn
abordajes combinados intra y extracraneanos; sin
embargo, hay casos descritos de pacientes con
neurinomas faciales con extensién intracraneana
exitosamente tratados con gamma knife.>”
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