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RESUMEN
Presentamos un caso de schwannoma cervical calcificado, en un

paciente de 19 afios de edad, cuyo motivo de consulta fue tumor
cervical, localizado en la regién lateral derecha del cuello. El dia
15.08.88 fueintervenido quinirgicamente, realizando cervicotomia
lateral derecha; los hallazgos correspondieron a un tumor sélido
prevertebral, con relaciones en la base del crineo, que desplazaba
¢l eséfago, la trdquea y el paguete vasculonervioso cervical dere-
cho; fue resecado en su totalidad. Dada la laboriosa reseccion, lo
dificil del diagndstico diferencial y la baja frecuencia de esta lesién
consideremos su reporte y la revision de bibliografia nacional e
mternacional.

ABSTRACT

One case of cervical neurilemmoma in a 19 years old male patient
is presented. He consulted with a tumoer on the right side of the neck
and was operated on the 15thof August 1988 performing aright side
cervicotomy. The findings corresponded to a prevertebral solid
tumor wich was inrelations with the base of the skull that moved the
oesophagus, trachea, carotid artery and yugular vein to the opposite
side. The tumor was resected totalit. Based on the difficulty of its
resection and the low frecuency of this lession we considered this
report and the review of the national and international literature.
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INTRODUCCION

De los tumores neurogénicos, aproximadamente el 40%
ocurren en la cabeza y el cuello.®!°

El schwannoma es un tumor benigno de los nervios periféricos
y raices nerviosas, encdpsulado, de crecimiento lento, originado
en las células de Schwann, que envuelven a estas estructuras, En
1908 Verocay'’ describié el primer tumor de nervio periférico,
que reunia los criterios clinicos e histolégicos de este tumor y le
di6é el nombre de Neurinoma. Un término mas descriptivo de
Neurilemona fue introducido por Stout.® Otros términos han
sido utilizados para definir este tumor, tales como: neurofibroma
encdpsulado, fibroblastoma periférico, glioma periférico, tumor
solitario de vaina nerviosa y fibroblastoma perineutral. Para
eliminar las confusiones con el neurofibroma que es un tumor no
encdpsulado, preferimos usar el 1érmino Schwannoma*'? para
definir este tumor,

CASO REPORTADO

Un paciente masculino de 19 afios de edad, consulté a nuestro
Servicio en Julio de 1988 por tumor en regién lateral derecha del
cuello, con seis meses de evolucién, concomitintemente, disfagia
y cambios en la tonalidad de la voz. Sin antecedentes de
traumatismos o infecciones en cabeza y cuello. El examen revel6
plosis palpebral y miosis derecha; tumor de 4x3 cms. de didmetro
aproximadamente, de consistencia dura, indoloro, no pulsétil,
fijoa planos profundos, no adheridos a planos superficiales y que
deformaba la region lateral derecha del cuello. El resto del
examen fisico fue totalmente normal. Los estudios paraclinicos
realizados incluyeron: 1) Rx simple de cuello que reportd una
imagen tumoral ocupando la cara anterior del cuello,de6a 7 cms.
de didmetro, extendiéndose desde C1 hasta C4, con multiples
calcificaciones en su interior. 2) Laringoscopia indirecta: con
evidencia de paresia en cuerda vocal derecha. 3) Sialografia
normal. 4) Tomografia axial computarizada que demuestra una
tumoracién pre-vertebral derecha calcificada, que se extiende
desde C1 hasta C4, bien delimitada, en estrecho contacto con la
base del crdneo y que produce desplazamiento del paquete
vasculonervioso del cuello. Con diagndstico de crondroma,
condrosarcoma? se indicd cervicotomia exploradora el dia 15/
08/88. Los hallazgos fueron tumor sélido pre-vertebral derecho
cerca de la base del crinco, que desplaza el eséfago hacia
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adelante, latrdquea hacia laizquierda y el paquete vasculonervioso
del cuello hacia afuera, bien delimitado, de forma ovalada (6x8
cms.) y de consistencia cartilaginosa (Figura I). El tumor fue
histolégicamente diagnosticado como Schwannoma calcificado
benigno. El post-operatorio evolucioné en forma satisfactoria,
recuperdndose del sindrome de Homer al mes de la operacién,
pero manteniendo la voz bitonal. En los controles sucesivos no
presentd trastornos ni recidivas.

DISCUSION

El Schwannoma tedricamente es un tumor que puede apare-
cer en cualquier parte del cuerpo, donde las células de Schwann
estén presentes, con laexcepeion del nervio éptico y olfatorio que
no poseen este tipo de células.’ En nuestro pais Aure T. et. al.,’
reportaron un caso con localizacién retroperitoneal, el cual tiene
una frecuencia muy baja. Sinembargo, aparecen cominmenteen
la cabeza y el cuello, tal como lo demuestra un estudio de 171
casos realizados en Thailandia,* en donde su ubicacién mas
frecuente ¢s en laregion sub-maxilar del cuello. Dependiendo del
tamafio del wumor, ¢l nervio originario usualmente no puede ser
identificado, pero los que mds frecuentemente se afectan son los
dltimos cuatro nervios craneales y la cadena simpdtica cervical."
El Schwannoma generalmente es (nico y su lamafio oscila entre
1 y 8 cms.,"* aunque A. Sobanski y T. Czumiel* reportaron un
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caso que peso 590 gs. La edad de aparicion estd entre los 18 y 48
afios, sin predileccién por el sexo. El tumor estd descrito en dos
formas histolégicas: el tipo fascicular (Antoni A) y el tipo
reticular (Antoni B). Ambos tipos pueden estar en ¢l mismo
tumor. El Schwannoma puede sufrir degeneracidn quistica, he-
morragia, dreas de fibrosis, calcificacién y necrosis en su evolu-
cion. Rara vez se maligniza, y cuando €sto ocurre se asocia en un
20-30% con laenfermedad de Von Recklinghausen, y enun 16%
a neoplasias malignas no relacionadas en otra parte del cuerpo.®’
El diagndstico pre-operatorio de esta patologia es dificil, debido
a que no existen sinlomas y signos especificos que permitan
identificar ¢l Schwannoma del cuello, por lo tanto puede ser
confundido con un lipoma, quiste branquial, paraganglioma, o
unaadenomegalia primaria o secundaria. Asi pues, ¢l Schwannoma
debe ser considerado en ¢l diferencial de una masa persistente,
solitaria en esa drea."" En algunos casos, como en ¢l nuestro, se
puede producir un sindrome de Homer como resultado de la
comprension del tumor sobre las fibras post-ganglionares simpé-
ticas del ganglio cervical superior. El sindrome no es necesaria-
mente una manifestacion de un wumor de la cadena simpdtica
ganglionar por si sola.' La reseccion completa del tumor es la
regla general y ésto puede ocasionar disturbios funcionales que
usualmente desaparecen poco tiempo después. Un nervio senso-
rial puede ser removido junto con el tumor, pero si éste envuclve
un importante tronco nervioso, se puede resecar incompletamente
para salvar el nervio." También ha sido descrita la reseccién
quinirgica cn dos ticmpos en un Schwannoma de la base del
crdneo con extensidn intracraneal . En nuestro caso, el paciente
fue seguido en el post-operatorio por un sindrome de Homer
transitorio. Esta complicacion fue descrita por Clifton’ como
comiin y algunas veces persistente después de la excesién de
tales tumores. Puede ocurrir pardlisis de la cuerda vocal
epsilateral.™
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