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Schwannoma quistico incidental del seno esfenoidal
y cavernoso izquierdo en una mujer asintomatica

Vidal A. Villela, Juan F. Morales-Ledn, Enrique Palacios

Figura 1. Tomografia computarizada (a, b) de planos coronales y axiales que demostrd un gran
defecto dseo expansivo con epicentro en los senos esfenoidales y cavernosos izquierdos. Reso-
nancia magnética (c, d) en T, W de planos coronales y axiales que demostré una masa irregular
de alta intensidad que involucraba el seno esfenoidal y el seno cavernoso izquierdo, con exten-
sion a la fosa infratemporal izquierda y el espacio masticador. Resonancia magnética (e, f) en
T, W poscontraste, de planos coronales y sagitales, respectivamente, que demostrd realce no
homogéneo del proceso ocupante de espacio descrito.

Caso clinico. Mujer de 63 afios, con
antecedentes personales de hiperten-
sién y sinusitis reciente, quien se pre-
sentd en el centro por un episodio de
sincope. No describié presién o dolor
de los senos paranasales o frontales,
cambios en la vision, cefalea o pérdi-
da de peso. La exploracion fisica y la
neurolégica fueron normales, sin défi-
cit evidente de los pares craneales. La
tomografia computarizada de craneo
(Figura, a y b) descubrid incidentalmen-
te un defecto 6seo de dimensiones
3,8 x 3,6 x 2,4 cm causado por una
masa expansiva con epicentro aparen-

te en el hueso esfenoidal izquierdo, con
remodelacién adyacente del seno es-
fenoidal, el clivus, el ala mayor del hue-
so esfenoidal y la punta del hueso pe-
troso izquierdo. No hubo evidencia ob-
via de extensidn hacia el cerebro. La
resonancia magnética de cabeza cony
sin contraste (Figura c-f) demostré una
masa parcialmente quistica, expansi-
va, compleja, de dimensiones 4,8 x
3,4 x2,1cm, que surgia del seno esfe-
noidal/cavernoso lateral con extension
al aspecto medial de la fosa craneal
izquierda medial, el espacio mastica-
dory el seno cavernoso. La masa mos-
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traba un realce heterogéneo en las ima-
genes con contraste. No se aprecié un
componente hemorragico en la secuen-
cia eco de gradiente. Se realizé una
biopsia con la aparente impresiéon ma-
croscépica de un gran mucocele, con
resultados patolégicos que demostra-
ron atipia nuclear. La inmunohistoqui-
mica reveld células fusiformes positi-
vas para S-100 y vimentina. El informe
final de patologia concluyé que la ma-
sa esfenoidal izquierda era un schwan-
noma. La paciente se sometid a ciru-
gia sinusal endoscépica guiada por
imagen para la reduccién de la masa.
Se concluyd que el episodio de sinco-
pe inicial era secundario a un reflejo
vasovagal no relacionado con la masa
en cuestion.

Discusion. Los schwannomas, también
referidos como neurilemomas, son tu-
mores benignos de vaina nerviosa com-
puesta por células de Schwann, que
pueden originarse a lo largo del cuer-
po, y el 25-45% de los casos se mani-
fiesta en la cabeza y la region cervical
[1]. De estas neoplasias de cabeza y
cuello, sélo el 4% se origina en la re-
gién nasosinusal [2]. Informes en la
bibliografia identifican consistentemen-
te el seno esfenoidal como el area mds
infrecuente de localizacién de schwan-
nomas nasosinusales [1]. Los schwan-
nomas tienen caracteristicas radiogra-
ficas notables y aparecen cominmen-
te como masas de tejido laxo, bien
circunscritas, que preservan la mayo-
ria de sus margenes de hueso adya-
cente [2]. Con el crecimiento de estos
tumores, se demuestran rasgos apa-
rentes con degeneracién quistica y he-
morragica [2]. Estos tumores se defi-
nen en la resonancia magnética como
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hipointensos en T, e hiperintensos en
T, con realce significativo en las ima-
genes tras la administracién de con-
traste [2]. Los schwannomas se carac-
terizan por células fusiformes con nu-
cleos ondulados, con tincién positiva
para la proteina S100 y la vimentina, y
tincién negativa para los marcadores
epiteliales y de musculo liso en la in-
munohistoquimica [3].

Sélo se han descrito tres informes
de schwannomas quisticos originados
exclusivamente en el seno esfenoidal
en la bibliografia [1,3,4]. La sintoma-
tologia en los casos previamente des-
critos fue de amplia variacién, aunque
ninguno fue completamente asinto-
matico [1,3,4]. DiNardo y Mellis infor-
maron de un hombre de 60 afios con
historia de diplopia provocada por mi-
rada lateral de dos meses de evolu-
cién con déficit de agudeza visual, ce-
faleas e hiposmia [1]. Dutta et al des-
cribieron a un hombre de 22 afios con
un historial de seis meses de evolucién
de cefaleas y progresiva pérdida de vi-

sion unilateral [3], y Amri et al, a un
hombre de 85 afos que referia tres
meses de evolucién de obstruccién na-
sal derecha [4]. Nuestra paciente, en
cambio, se hallaba completamente
asintomatica a pesar del gran tamafio
de su tumor y del involucramiento de
los senos esfenoidales/cavernosos iz-
quierdos. Seria el primer informe asin-
tomatico de esta rara neoplasia.
Podemos notar que en tres de los
cuatro casos, incluyendo el nuestro,
se sospechaba un mucocele como diag-
nostico inicial [1,3,4]. Los mucoceles
de los senos paranasales son lesiones
inflamatorias que pueden presentarse
con una amplia variedad de sintomas,
oscilando entre asintomaticos y con
sintomas rinoldgicos, neuroldgicos y
oftalmicos [5]. Los mucoceles pueden
también imitar radiolédgicamente a los
schwannomas quisticos, ya que estas
lesiones pueden verse inicialmente hi-
pointensas en T, y hiperintensas en T,
[5]. Por naturaleza, cuando los muco-
celes envejecen, su intensidad en T, se

incrementa y en T, disminuye, y se
asocian mas con remodelacién 6sea
[5]. Dada la ambigiiedad de la sinto-
matologia de los schwannomas quisti-
cos en el drea de los senos esfenoida-
les y cavernosos, el diagndstico final
debe realizarse a través de estudios
radiolégicos y patoldgicos con biopsia
e inmunohistoquimica.
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