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Resumen

Objetivo: El schwannoma es un tumor neuroectodérmi-
co benigno de la vaina nerviosa o vaina de mielina formada
por células de Schwann. Aproximadamente entre el 25 y el
48% de los casos presentan localizacion en el territorio cer-
vicofacial, especialmente en los tejidos blandos de esta re-
gion. Se los puede clasificar como schwannomas periféricos
o intradseos, éstos ultimos también denominados centrales.
Los schwannomas intragseos son poco comunes, constituyen
menos del 1% de los schwannomas presentes en la regién en
cuestion y menos del 0,2% de todos los tumores primarios
6seos. El presente trabajo tiene como objetivo reportar un
caso clinico de un schwannoma intraéseo mandibular, revi-
sando aspectos clinicos, radiograficos y anatomopatolégicos.
El schwannoma intradseo es una entidad poco comun, o al

menos se encuentra en una condicién de subregistro en Argen-
tina, por lo que este caso constituye una rareza.

Caso clinico: Se presentd a la consulta una paciente
de 30 afios de edad, derivada al servicio de Cirugia y Trau-
matologia Bucomaxilofacial del Hospital “Parmenio Pifiero”
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por su odont6logo
de cabecera, a raiz de un hallazgo radiografico durante un
control de rutina. Se planific6 realizar una biopsia incisio-
nal, cuyo resultado anatomopatolégico fue compatible con el
diagnéstico de schwannoma intraéseo. Se procedi6 a realizar
la enucleacién completa. Finalmente, la paciente evolucion
sin complicaciones.
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Abstract

Aim: Schwannoma is a benign neuroectodermal tumor of
the nerve sheath or myelin sheath formed by Schwann cells.
Approximately between 25 and 48% of the cases are located in
the cervicofacial territory, especially in the soft tissues of this
region. They can be classified into peripheral and intraosseous
schwannomas, the last one can also be reported as central. In-
traosseous schwannomas are rare, constituting less than 1% of
schwannomas present in the region and less than 0.2% of all
primary bone tumors. This publication aims to report a clin-
ical case of mandibular intraosseous schwannoma, reviewing
clinical, radiographic and anatomopathological aspects. In-
traosseous schwannoma is a rare entity, or at least is under a

condition of underreport in Argentina, so this case is a rarity.

Clinical case: A 30-year-old patient, referred to the
Buccomaxillofacial Surgery and Traumatology service of the
“Parmenio Pifiero” Hospital of Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires by her dentist, because of a radiographic finding
during a routine check. An incisional biopsy was performed,
the anatomopathological result of which was compatible with
the diagnosis of intraosseous schwannoma. A complete enu-
cleation was performed under local anesthesia. Finally, the
patient evolved without complications.

Key words: Intraosseous, nervous, neurilemmoma,
schwannoma, tumor.
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Introduccion

El schwannoma, también conocido como neurile-
moma, neurinoma, fibroblastoma perineural o glioma
periférico, es un tumor neuroectodérmico benigno de
la vaina nerviosa o vaina de mielina formada por cé-
lulas de Schwann.!” La primera descripcién de este
tipo de tumor fue realizada por Verocay en 1910.2 Su
etiologia es desconocida, pero se postula que las lesio-
nes surgen por la proliferacion de células de Schwann
en un punto dentro del perineuro.* Los schwannomas
son los tumores derivados de nervios periféricos mas
frecuentes, aproximadamente del 25 al 48% de los
casos presentan una localizacion en el territorio cervi-
cofacial, especialmente en los tejidos blandos de esta
region.> Se pueden clasificar o dividir en schwanno-
mas periféricos o schwannomas intradseos (SI), éstos
ultimos también denominados centrales.**®

Los schwannomas de cabeza y cuello ocurren tan-
to intracranealmente, fundamentalmente en el angulo
pontocerebeloso; como en los tejidos blandos periféri-
cos, donde mayoritariamente son intraorales y afectan
la lengua, la mucosa yugal, el piso de boca, el paladar
y en menor incidencia, el labio.® La presentacion cli-
nica suele ser una tumefaccién submucosa de super-
ficie lisa, similar a lesiones como mucoceles, p6lipos
fibroepiteliales, fibromas, lipomas o tumores benig-
nos de glandulas salivales. Los SI son poco comunes,
constituyen menos del 1% de los schwannomas pre-
sentes en la regién en cuestion, y menos del 0,2%
de todos los tumores primarios 6seos.®'!! I.a man-
dibula es el sitio mas habitual para su localizacién,
atribuyéndose al calibre del nervio dentario inferior
y su largo trayecto dentro de la mandibula."

La distribucion por edades de pacientes con SI es
variable, ya que estas lesiones pueden estar presen-
tes durante varios afios antes de la manifestacién de
los sintomas. Sin embargo, su prevalencia maxima
se produce en la tercera y cuarta década de vida.'
Presenta una ligera predileccion femenina, con una
relacion mujer-hombre de 1.5:1.'* En su mayoria son
lesiones solitarias asintométicas sin manifestacio-
nes clinicas, que suelen ser hallazgos radiograficos.
Sin embargo, algunas lesiones presentan asimetrias,
dolor o alteraciones sensitivas.!! A pesar de que no
existen reportes de transformacién maligna de SI,
la transformacién maligna de los schwanommas en
general es controversial y se encuentra ain bajo dis-
cusion.*

Histolégicamente, el schwannoma suele ser un
tumor encapsulado, caracterizado por una mezcla de
dos patrones: Antoni tipo A y Antoni tipo B. El tejido
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Antoni A se caracteriza por sus células fusiformes en
empalizada, retorcidas alrededor de areas eosinofili-
cas acelulares conocidas como cuerpos de Verocay.
Estos cuerpos de Verocay se producen a partir de la
duplicacién de membranas basales y procesos cito-
plasmaticos. El patron Antoni B, por otro lado, es
menos celular y organizado, las células fusiformes u
ovaladas estan dispuestas al azar dentro de una matriz
mixoide amorfa, pudiendo encontrarse, a su vez, cam-
bios quisticos secundarios. Las células implicadas
muestran una reaccién inmunohistoquimica positiva
difusa para la proteina S-100, siendo menor la tincién
en los sectores Antoni B. En 1985, Erlandson' clasi-
fico los schwannomas en siete subtipos histolégicos:
clasico (Verocay), celular, plexiforme (con creci-
mientos multinodulares), craneal, melanético, anti-
guo (con cambios degenerativos) y granular. Si bien
los subtipos no tienen relevancia clinica, debe tenerse
en cuenta que el subtipo celular suele tener una mayor
tasa de recurrencia y el melandtico estaria asociado
con un mayor riesgo de transformacién maligna.'® El
tratamiento mas reportado en la literatura consiste en
la enucleacion completa a través de un colgajo muco-
peridstico y una ventana 6sea de acceso."

En los ultimos afios, se incremento la evidencia
cientifica en relacién a los schwanommas, asi como
también se profundiz6 en aspectos asociados a su pa-
togenia, epidemiologia y tratamiento. No obstante,
hay escasos reportes clinicos de la subentidad intra6-
sea. El presente trabajo tiene como objetivo reportar
un caso clinico de schwanomma intrabseo mandi-
bular y revisar sus aspectos clinicos, radiograficos y
anatomopatolégicos.

Caso clinico

Este estudio se encuentra llevado a cabo bajo con-
senso paciente-profesional, explicitado bajo consen-
timiento informado y de acuerdo con la Declaracién
de Helsinki de 1975, revisada en 1983.

Se presenté a la consulta una paciente de 30 afios
de edad, derivada al servicio de Cirugia y Trauma-
tologia Bucomaxilofacial del Hospital “Parmenio
Pifiero” de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina, por su odont6logo de cabecera, a raiz
de un hallazgo radiografico durante un control de
rutina. Tras la anamnesis no se identific6 ningin
antecedente personal patologico ni hereditario de
relevancia.

Durante el examen clinico extraoral no se evi-
denciaron alteraciones ni asimetrias faciales (fig. 1).
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Figura 1. Examen clinico extraoral. No se evidencian asime-
trias faciales.

En la inspeccion intraoral se observé la presencia
de multiples focos infecciosos odontdgenos e higie-
ne oral deficiente. Los tejidos blandos no presenta-
ban particularidades (fig. 2). Cabe destacar que en
ningtin momento la paciente relaté sintomatologia
asociada alguna. La figura 3 corresponde a los es-
tudios complementarios imagenolégicos donde se

Figura 2. Examen intraoral. Se observan multiples focos
infecciosos odontégenos (piezas 47, 35 y 34), higiene oral
deficiente, restauraciones con presencia de pigmentacion y
placa bacteriana. Tejidos blandos sin particularidades.

constatd una imagen radiolicida mandibular iz-
quierda, multilobulada y corticalizada que se ex-
tendia al nivel apical de las piezas dentarias 34 y
35, extendiéndose hasta la raiz mesial de la pieza
dentaria 36. Dicha lesion osteolitica no aparentaba
producir rizdlisis patolégica y respetaba la cortical
basal mandibular.

Figura 3. Ortopantomografia digital. Tomografia de macizo creaneofacial en corte frontal, axial y reconstruccién 3D. Presencia
de una imagen radiolucida mandibular izquierda, multilobulada y corticalizada, que se extiende al nivel apical de la piezas
dentarias 34 y 35 extendiéndose hasta la raiz mesial de la pieza 36.
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Figura 4. Pieza quirrgica obtenida con una biopsia incisional.

Se planificé realizar una biopsia incisional. La fi-
gura 4 muestra el tejido tumoral resecado. El resulta-
do correspondiente al andlisis macroscépico consistio
en multiples fragmentos irregulares, blancoamari-
llentos, que totalizaron en conjunto una dimensién
de 1,7 por 1,7 cm. En la figura 5, a nivel histol4gi-
co se evidencia una proliferacién de células fusifor-
mes con nucleos elongados y ovoides, dispuestos en

I

Figura 5. Histopatologia. Se denota la proliferacion de células fusiformes con nucleos elongados y ovoides en fasciculos con

disposicion focal en empalizada.
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fasciculos con una disposicion focal en empalizada.
Las secciones del tumor se tifieron inmunohistoqui-
micamente con un anticuerpo policlonal de conejo
con una dilucién de 1:500 (Dako, Japan Co, Tokio,
Japon) contra la proteina S-100, arrojando resultados
positivos (fig. 6). Tras los resultados anteriormente
mencionados se arrib6 al diagndstico de SI.

3 J -‘i" -’ i ;—_ﬂ
Figura 6. Inmunohistoquimica positiva para el marcador an-
tigeno S-100.

4 : - gt )
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Figura 7. A: Fotografia intraquirdrgica del colgajo a espesor total de acceso. Se observa la discontinuidad de cortical vestibular.
B: Fotografia intraquirdrgica. Constatacion de diseccion nerviosa de lesidn. C: Fotografia intraquirurgica de la pieza obtenida

por biopsia excisional.

Se programé consecuentemente la exéresis com-
pleta de la lesi6n bajo anestesia local, previa en-
dodoncia de las piezas dentales involucradas en la
lesion. Se realizé una incisién intracrevicular de las
piezas 37 a 33 con descarga vertical posterior y le-
grado de un colgajo a espesor total. Se procedié a
la enucleacion completa de la lesion del tejido dseo
y consecutivamente se disec6 la misma del nervio
mentoniano. Se realizé una toilette del lecho qui-
rurgico y sintesis cruenta. La figura 7 corresponde
al escenario clinico intraoperatorio. El informe ana-
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tomopatolégico de la pieza confirm6 el diagndstico
previo de SI.

La paciente evolucioné favorablemente. Present6
una parestesia mentoniana postoperatoria inmediata,
la cual remiti6 a las dos semanas postquirtirgicas. No
se registraron otras complicaciones asociadas. En la
figura 8 se observan los registros clinico-radiograficos
a los 30 dias postquirdrgicos, donde se confirma la
presencia de una osificacion progresiva en la perife-
ria de la lesion y silencio clinico.
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Figura 8. Registro clinico-radiografico postquirurgico a 30
dias. A: Fotografia oclusal intraoral. No presenta alteraciones
clinicas. B: Fotografia intraoral del sector intervenido. No hay
alteraciones evidentes. C: Ortopantomografia. Se observa
una osificacion progresiva desde la periferia.

Discusion

Los schwannomas usualmente se presentan como
tumores aislados que afectan los nervios periféricos
de las regiones cervicofaciales y las superficies fle-
xoras de las extremidades. Pueden presentarse solos
o asociados a sindromes como la neurofibromatosis
tipo II, schwannomatosis o al complejo de Carney.
Las lesiones centrales usualmente se originan a partir
de trayectos nerviosos sensitivos, siendo muy comun
la afectacién de la rama vestibular del octavo par,
aunque también pueden verse afectadas las ramas tri-
geminales.”® Seguin Chi et al.'® hay tres mecanismos
por los cuales los SI pueden involucrar al tejido éseo:
pueden originarse centralmente en el hueso; pueden
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originarse en el canal nutricio y producir la expan-
sion de este; y pueden originarse a nivel periostico
ocasionando la erosién secundaria del hueso y la pe-
netracion en el mismo.®

De acuerdo con Perkins et al.'3, la edad promedio
de afectacion de un SI es de 36,9 aflos. La mandibula
es la region mas afectada, y aparece en localizacio-
nes posteriores en un 78% de los casos. En el pre-
sente reporte, la edad y predileccién por sexo se co-
rrelaciona con el reportado por la literatura, al igual
que la localizacién anatémica. Si bien no se ha ob-
servado ninguna manifestacion clinica en este caso,
el hallazgo clinico més frecuente es la tumoracién
o la asimetria, seguido por el dolor, la movilidad
dentaria y la parestesia. Las caracteristicas acom-
pafiantes incluyen reabsorcion radicular externa,
adelgazamiento o erosién cortical, calcificaciones
irregulares, ulceracién mucosa e infeccion.'*'* La
asociacion directa con el nervio dentario inferior se
observa intraoperatoriamente en el 57% de casos.'>!”
Radiograficamente, los SI presentan tipicamente una
radiolucidez unilocular bien definida en un 76% de
los casos, multilocular y difusa en patrones menos
frecuentes, en un 16% y un 4% de los casos respec-
tivamente. Las caracteristicas epidemioldgicas y cli-
nico-radiograficas presentadas en este trabajo com-
parten las del reciente reporte argentino de Gémez
etal.'®

Microscépicamente, los schwannomas de tejido
blando y los SI son idénticos. Se encuentran com-
puestos por células fusiformes eosinofilicas con nui-
cleos ovalados o en forma de coma, dispuestos en
alternancia con zonas de tejido Antoni A y B. En los
schwannomas también se observan caracteristicas del
estroma, como vasos sanguineos hialinizados, macré-
fagos cargados de lipidos, depdsitos de hemosiderina,
delicadas fibras de coldgeno y agregados linfoides.'
Inmunohistoquimicamente, los schwannomas expre-
san inmunorreactividad difusa e intensa en el nicleo
y el citoplasma para la proteina S-100 y positividad
nuclear para el SOX-10." El marcador S100 es una
proteina dimérica que pertenece a una familia multi-
génica fijadora de calcio, se expresa principalmente
por células del sistema nervioso central y tejidos de-
rivados de la cresta neural. La proteina S-100 pre-
senta casi siempre una fuerte inmunorreactividad
citoplasmatica y nuclear difusa, por lo que es el
marcador clasico para el diagnéstico de esta enti-
dad y el utilizado también en el presente caso. El
marcador SOX-10 que se utiliza actualmente es un
factor de transcripcién mads especifico, que se en-
cuentra activado en células originadas en la cresta
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neural y es esencial para la formacién de nervios y
melanocitos.

Resulta importante plantear el diagnéstico dife-
rencial con diversas entidades patologicas con ca-
racteristicas clinico-radiograficas similares y que
puedan afectar la mandibula, como las lesiones quis-
ticas inflamatorias periapicales, los queratoquistes
mandibulares, quistes odontogénicos calcificantes o
de Gorlin, quistes 6seos traumaticos o hemorragicos,
granulomas centrales de células gigantes, lesiones
fibro-6seas (como los fibromas cemento-osificantes),
tumores odontogénicos (ameloblastomas o fibromas
ameloblasticos), entre otros.'?

Los schwannomas no son consideradas neoplasias
agresivas, la recurrencia reportada en la literatura es
baja (en alrededor del 8% de los casos) y se asocia a
una remocién incompleta de la lesién o a la siembra
de células tumorales.”® La enucleacién completa de
la lesion es el tratamiento de eleccién. Dentro de los
tratamientos alternativos reportados en la literatura
se ha descripto la utilizacién de osteotomias sagitales
de rama mandibular para acceder a la lesion con me-
nor pérdida de sustancia 6sea.!>!%?° Paralelamente, se
ha utilizado la asistencia endoscépica para realizar
procedimientos menos invasivos, con mejor visibi-
lidad y magnificacién.?*** Las resecciones en bloque
son terapéuticas aplicadas en casos particulares, pero
no representan la norma del tratamiento.

La complicaciéon mas comun es la parestesia del
nervio asociado, pero en la mayoria de los casos no se
describe su seguimiento y evolucion. La preservacién
del nervio siempre es preferible, aunque se han repor-
tado casos en los que fue necesario su reseccion.’ El
articulo de DeLeonibus et al.'* describe la realizacién
de un injerto de nervio sural para restituir la reseccién
de un trayecto del nervio dentario inferior.

Como conclusion, el diagnostico de schwannoma
intradseo es un hallazgo incidental e infrecuente. Te-
niendo en cuenta la reciente literatura, es un tumor
poco comun, o al menos presenta una condicion de
subregistro en Argentina. Es por eso que el presente
caso constituye una rareza. Los schwannomas in-
tradseos deben ser considerados en el diagndstico
diferencial de lesiones radioltcidas osteoliticas que
afecten a las regiones posteriores mandibulares.
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