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Resumen

Objetivo: Describir el diagndstico y la resolucion de un
caso clinico de schwannoma maligno mandibular, una neopla-
sia extremadamente rara en la regién maxilofacial y con alto
porcentaje de mortalidad.

Caso clinico: Un paciente masculino de 56 afios de
edad acudi6 a la consulta por trismus, dolor y no cierre de la
herida posextraccién en maxilar inferior, con una evolucién
de tres meses. Se le solicité una tomografia computada que
evidencio6 lesién osteolitica y pieza dentaria retenida en la
zona afectada. Se realiz6 la biopsia excisional. El diagnosti-
co fue schwannoma maligno mandibular. Nueve meses des-

pués del tratamiento quirtirgico y coadyuvante, el paciente
fallecié.

Conclusiones: La derivacion a un especialista y el
analisis histopatolégico tempranos permiten diagnosticar a
tiempo este tipo de neoplasias. El schwannoma maligno es
una enfermedad agresiva, con una tasa de supervivencia baja,
pero la intervencién oportuna y el diagnéstico precoz mejoran
el pronéstico y la sobrevida del paciente.
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Abstract

Aim: Describe the diagnosis and resolution of a clini-
cal case of malignant mandibular schwannoma. An extremely
rare neoplasm in the maxillary facial region, and with a high
percentage of mortality

Clinical case: A 56-year-old male patient attended
the consultation due to trismus, pain and non-closure of the
post-extraction wound in the lower jaw, with an evolution of
three months. He was asked for a computed tomography scan,
that showed an osteolytic lesion and retained tooth in the af-
fected area. Excisional biopsy is performed. The diagnosis

was malignant mandibular schwannoma. After surgical and
adjuvant treatment, the patient dies nine months later.

Conclusion: Early referral to a specialist and histo-
pathological analysis will allow to diagnose this type of
neoplasms early. Malignant schwannoma is recorded as an
aggressive disease with a low survival rate, but timely inter-
vention and early diagnosis improves the prognosis and pa-
tient survival.

Key words: Biopsy, diagnosis, lower jaw, malignant
schwannoma.

Introduccion

Los schwannomas malignos o tumores malignos
de las vainas nerviosas periféricas son neoplasias ex-
tremadamente raras.'? Representan el 10% de todos
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los sarcomas, y solo entre el 10% y el 15% se dan en
la regién de la cabeza y el cuello.? Dentro del territo-
rio maxilofacial, el sitio mas afectado es la mandibu-
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la, comprometiendo el conducto dentario inferior, el
nervio mentoniano y sus inmediaciones.>*

Se presenta en la tercera década de vida, y en el
50% de los casos se encuentra asociado a la neurofi-
bromatosis de tipo 1.>°

Tiene su origen en las células de las vainas ner-
viosas periféricas (células de schwann, células peri-
neurales y fibroblastos).”> Es una neoplasia altamente
agresiva, destructiva y con alto indice de recurrencia
local. Se han descripto diseminaciones a distancia,
en pulmén y cerebro.*®

Dados la poca frecuencia con que esta neoplasia
afecta la regién maxilofacial, su alto indice de mor-
talidad® y la escasa bibliografia disponible sobre esta
patologia, se describe este caso clinico de un pacien-
te masculino de 56 afios de edad con diagnostico de
schwannoma maligno de maxilar inferior, con de-
senlace fatal.

Caso clinico

Un paciente de sexo masculino, de 56 afios de
edad, se presento en el Hospital Municipal “Dr. Emi-
lio Ferreyra” de Necochea derivado por su odon-
télogo. Al realizar la anamnesis, relatd6 que hacia
aproximadamente 3 meses se le habia efectuado la
exodoncia de la pieza 47, que presentaba dolor y mo-
vilidad. Desde esa fecha, los dolores nunca cedieron;
por el contrario, fueron en aumento.

En la revision se observo un trismus importante y
la zona posextraccion de la pieza 47 sin cicatrizar (fig.
1). En una radiografia panordmica preexodoncia (fig.
2), se observaban la pieza 47, y la pieza 48 retenida.
También se evidenciaba una imagen difusa levemente
radiolicida en relacion con el tercer molar retenido.
Se solicité una tomografia computada helicoidal para
descartar o confirmar lesién osteolitica en la zona.

Dos dias més tarde, el paciente regreso al consul-
torio con las imagenes tomograficas, que confirma-
ron lesion osteolitica relacionada con la corona del
tercer molar retenido (fig. 3).

El 25/8/2017, tras la firma del consentimiento
informado, y bajo anestesia local, se realiz6 la exo-
doncia de la pieza retenida y la biopsia de la lesién.
Después de la cirugia, los dolores fueron en aumento,
por lo cual se decidié medicar al paciente con una
combinacién de paracetamol 300 mg asociado con
codeina 60 mg y pregabalina 75 mg. Luego de 25
dias de efectuada la biopsia, se recibi6 el informe
anatomopatolégico (fig. 4), cuyo resultado fue tumor
maligno de las vainas nerviosa periféricas (schwan-
noma maligno). Se solicitaron interconsultas con los
servicios de Clinica Médica y de Oncologia, a fin de

26 RAOA 2020/ Vol. 108:1 / 25-28

Figura 1. Se aprecia la escasa apertura bucal a causa del tris-
mus y la zona de la pieza dentaria 47 no cicatrizada.

Figura 2. Radiografia panoramica preexodoncia de la pieza
47. Se observa la pieza 48 retenida y una leve imagen difusa
radiollcida que involucra ambas piezas dentarias.

realizar el examen general del paciente y la estadi-
ficacion de la neoplasia. Los estudios clinicos y por
imagenes descartaron la presencia de metastasis Yy,
también, neurofibromatosis de tipo 1 (enfermedad
relacionada con este tipo de patologias).

En este momento, los familiares decidieron tras-
ladar al paciente a un centro de mayor complejidad,
una unidad oncolégica de cabeza y cuello. Alli, el
2/10/17 se realizé una cirugia resectiva hemimandi-
bular y un injerto microvascularizado de peroné con
colocacién de placa de reconstruccion 2.4. El pacien-
te sufri6 complicaciones en la viabilidad del injerto,
por lo cual se decidi6 realizar una nueva cirugia el
6/10/17, con la cual se comprobé la trombosis del
pediculo vascular del peroné. En ese momento, se
efectud la reseccion cutdnea y muscular, dejando el
peroné como injerto libre, y se cubrié el defecto con
un nuevo colgajo de pectoral mayor.
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Figura 3. Tomografia computada que confirma lesion radioltcida que involucra el tercer molar y erosiona la tabla lingual.

Luego de surecuperacién, el paciente comenzo con
el tratamiento coadyuvante de rayos y quimioterapia.
En los meses siguientes, el estado general del paciente
empez6 a empeorar. Desarroll6 una recidiva local del
tumor y, simultdneamente, una hemiplejia derecha. Se
le realiz6 una nueva tomografia de macizo craneofa-
cial y cerebro, la cual confirmé metéstasis cerebrales.

A nueve meses de la primera consulta, el pacien-
te fue internado nuevamente en nuestro servicio, en
estado terminal. Permaneci6 alli una semana, durante
la cual se le administré medicacién paliativa hasta su
obito, el 23/4/18.

Discusién

El schwannoma maligno mandibular es una neo-
plasia muy poco frecuente en el territorio maxilo-
facial. No tiene predilecciéon de sexo o raza, y en
general afecta a pacientes mayores.® Puede desa-
rrollarse independientemente o a partir de la trans-
formacién maligna de un schwannoma asociado a
neurofibromatosis de tipo 1 (NF1), en cuyos casos
afecta mas a pacientes jovenes.” Los pacientes con
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NF1 tienen hasta un 50% mas de probabilidad de
desarrollar una transformacién maligna en el trans-
curso de su vida que los individuos que no presen-
tan esta condici6on.?

Existen numerosos métodos para guiarnos en
el diagnodstico. Clinicamente, estos tumores son de
rapido crecimiento, asociado a un comportamiento
muy agresivo y destructivo localmente. Son muy do-
lorosos, y a veces puede haber parestesia del nervio
afectado.

Tienen un alto indice de recurrencia, que varia en-
tre el 40% y el 65%.° La sobrevida de estos pacientes
es del 52% a 5 afios, pero baja al 15% si no se pueden
obtener adecuados margenes de reseccion.’ Cuando
se presentan metastasis a pulmon, el indice de super-
vivencia disminuye, y solo el 5% sobrevive més de
dos afios.!®"! Las metastasis se dan principalmente
por via hematdgena. En cerebro son extremadamen-
te raras; en la literatura se han informado apenas 12
casos desde 1963.°

Los métodos complementarios de diagnoéstico,
como la resonancia magnética y la tomografia com-
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Figura 4. Resultado de la biopsia y examen inmunohistoqui-
mico. Diagndstico: tumor maligno de las vainas nerviosas pe-
riféricas (schwannoma maligno).

putada, son de gran ayuda, pero el diagnéstico defini-
tivo lo confirma el resultado de la biopsia.

Histoloégicamente, pueden reconocerse dos patro-
nes celulares: el Antoni tipo A, con abundante celu-
laridad, y el Antoni tipo B, con menor celularidad.
Muy frecuentemente, se encuentran los dos patrones
celulares en la misma lesién. La inmunohistoquimica
da positivo a las proteinas S-100, Leu-7, calcineurina
y vimentina.” !

En estos tumores, se indica tratamiento quirdrgi-
co con amplio margen de seguridad, junto con radio-
terapia. El rol de la quimioterapia no estd definido
y los informes existentes no son concluyentes, pero
se puede administrar en aquellos casos en los que la
lesion no sea operable por alguna causa, y de forma
simultanea con radioterapia.’

Conclusiones

En el momento de realizar el diagnéstico dife-
rencial de lesiones de aspecto simple, debemos tener
presente la posibilidad de que se trate de lesiones ma-
lignas, de caracter agresivo. La no cicatrizacion de
un alvéolo posextraccion y el dolor persistente deben
alertarnos de la posible presencia de alguna otra pa-
tologia que amerite mayores estudios.

Sin lugar a dudas, el diagnostico de certeza se
desprendera del estudio histopatolégico, el cual nos
permitira planificar correctamente la terapéutica.

El seguimiento y el tratamiento de estos pacientes
debe ser multidisciplinario (clinico, odontélogo, ci-
rujano, oncologo, psicélogo, etc.). Ademas, debe te-
nerse en cuenta que, aunque el schwannoma maligno
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se registre como una enfermedad agresiva con una
tasa de supervivencia baja,® la intervencién oportuna
y el diagndstico precoz mejoran el prondstico y la
sobrevida del paciente.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relacion con este articulo y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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