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Schwannoma del nervio facial y sus ramas en el oído medio: 
Reporte de 3 casos y revisión de literatura

Schwannoma of the facial nerve and its branches in the middle ear:
A report of 3 cases and literature review
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RESUMEn

El schwannoma del nervio facial (SNF) es un tumor infrecuente, sin embargo es el 
tumor más frecuente del nervio facial. Son tumores benignos de crecimiento lento que 
producen sintomatología otológica no específica y pueden asociar parálisis facial. No 
existen exámenes preoperatorios que nos permitan diagnosticar con certeza el SNF. El 
estudio de elección se realiza con TC de alta resolución y RM con gadolinio. El diagnósti-
co definitivo es histopatológico pero se puede hacer diagnóstico presuntivo si la clínica, 
imágenes y hallazgo intraoperatorios son concordantes. El objetivo del tratamiento debe 
intentar preservar la función del nervio facial por el mayor tiempo posible. En casos de 
pacientes asintomáticos, o sin compromiso del nervio facial, se prefiere la observación. 
Se presentan en este artículo casos de schwannomas del facial intratimpánico y de 
cuerda del tímpano.
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AbStRACt

The facial nerve schwannoma (SNF) is a rare tumor, however it is the most common 
tumor of the facial nerve. They are slow-growing benign tumors that produce non-speci-
fic otologic symptoms and may be associated facial paralysis. There are no preoperative 
tests that allow us to accurately diagnose the SNF. The study of choice is made with 
high resolution CT and MRI with gadolinium. Definitive diagnosis is histopathological 
but the physician may make a presumptive diagnosis if clinical images and intraope-
rative findings are consistent. The goal of treatment should try to preserve facial nerve 
function for as long as possible. In cases of asymptomatic patients, without facial nerve 
involvement, observation is prefered.

Cases of schwannomas of intratympanic facial and chorda tympani are presented 
in this article.
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IntRODUCCIón

Los schwannomas, neurinomas o neurilemomas 
son tumores benignos originados de las células 
de Schwann. Representan cerca del 8% de los 
tumores intracraneales primarios1. El schwannoma 
del nervio facial (SNF) es un tumor infrecuente, 
sin embargo es el tumor más frecuente del 
nervio facial. Los schwannomas se localizan 
habitualmente en nervios sensitivos, siendo 
el más frecuente el neurinoma del acústico2. 
Son tumores de crecimiento lento y predecible, 
generalmente asintomáticos3. Aparecen en edades 
medias de la vida, con una ligera predilección por 
el sexo femenino. Pese a su carácter benigno, 
estos tumores causan daño por compresión y/o 
remodelación de estructuras adyacentes. Los 
schwannomas originados en las ramas del nervio 
facial son aún más infrecuentes. A continuación 
se presentan 2 casos de schwannomas de nervio 
facial intratemporal y un caso con compromiso de 
la cuerda del tímpano.

CASOS CLínICOS

Caso 1

Paciente de 45 años, con 9 años de evolución 
de parálisis facial, hipoacusia derecha y vértigo 

ocasional. Al examen se aprecia una masa 
blanquecina retrotimpánica que abombaba la 
membrana timpánica (Figura 1). Se solicita 
tomografía computarizada (TC) y resonancia 
magnética (RM) de oídos compatibles con tumor 
de las porciones timpánica y estilomastoídea 
del nervio facial derecho que ocupa toda la 
caja y se extiende a mastoides. La audiometría 
objetiva hipoacusia de conducción derecha. Vía 
retroauricular se reseca en su totalidad el tumor 
que se extiende desde el primer codo hasta la 
porción mastoídea del facial (Figura 2). El estudio 
anatomopatológico e inmunohistoquímico de la 
pieza quirúrgica fue positiva para S-100 en células 
fusadas, concordante con neurinoma.

Caso 2

Paciente de 39 años, consulta por hipoacusia 
derecha de 3 años de evolución como único 
síntoma. Al examen bajo otomicroscopía destaca 
un tímpano no perforado que deja ver por 
transparencia una masa blanquecino-parduzca 
en cuadrante posterosuperior. La audiometría 
evidencia hipoacusia mixta del oído derecho con 
un promedio tonal puro (PTP) aéreo de 41,6 dB 
y un PTP óseo de 23 dB, la impedanciometría 
muestra una curva B para el oído afectado con 
reflejo negativo. La TC de oídos objetiva una 
masa homogénea en región posterosuperior de la 

Figura 1. Imagen de la otoscopía, se ve una masa blanquecina retrotimpánica que abomba la membrana timpánica. 
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cavidad timpánica, que englobaba los huesecillos, 
sin evidencias de destrucción ósea y en directa 
relación con la porción horizontal del nervio 
facial. Se solicita RM la cual ratifica los hallazgos 
tomográficos, y evidencia que la lesión se contrasta 
con gadolinio y era hipointensa en la secuencia 
T2. Se realiza una timpanotomía exploradora en 
que encuentra que el tumor hacía cuerpo con la 
cuerda del tímpano, sin relación con el nervio facial 
ni el promontorio. Se logra extraer la masa en su 
totalidad, para lo cual fue necesario cortar la cuerda 
del tímpano y desarticular la cadena, resecando el 
yunque. El estudio anatomopatológico reveló tejido 
compuesto por fascículos nerviosos inmersos en 
tejido cicatrizal fibroso, sin elementos de carácter 
maligno. La inmunohistoquímica fue positiva para 
S-100, diagnosticándose un neurinoma de la cuerda 
del tímpano.

Caso 3

Paciente de 14 años sin antecedentes mórbidos 
previos, consulta por historia de 8-10 años de 
evolución de hipoacusia progresiva en oído 
izquierdo (OI), sin otros síntomas otológicos. Al 
examen físico destaca una masa rojiza en cuadrante 
posterosuperior. Se inicia el estudio con una 

audiometría que evidencia hipoacusia de conducción 
en OI con PTP aéreo de 58,3 dB y un PTP óseo de 
11,6 dB, la impedanciometría muestra una curva B 
en oído afectado con reflejo acústico negativo. Se 
solicita TC en el que informa una malformación de 
la cadena de huesecillos y nervio facial prominente. 
Posteriormente se realiza una timpanotomía 
exploradora donde se encuentra una masa amarillo-
rojiza de aspecto neurofibromatoso en relación al 
segundo codo del nervio facial. Se decide no resecar 
el tumor debido a su íntima relación con el nervio, 
posible origen en tejido nervioso y potencial riesgo 
de lesión de éste. En el intraoperatorio se confirma 
que la cadena de huesecillos se encontraba indemne. 
Actualmente el paciente persiste con hipoacusia 
pero con función del facial normal.

DISCUSIón

El SNF se puede clasificar de acuerdo al sitio de 
origen: intracraneal (cisternal), intratemporal 
(intracanalicular, laberíntico, timpánico y 
mastoideo) y extracraneal (intraparotídeo). Puede 
desarrollarse en cualquier segmento del nervio, 
desde el ángulo pontocerebeloso, hasta las ramas 
periféricas de la cara, siendo característico que 

Figura 2. Imagen quirúrgica del tumor vía retroauricular.
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involucre múltiples segmentos a la vez, dentro 
de los cuales los más afectados son el área 
perigeniculada, segmento laberíntico y timpánico4. 
La presentación clínica varía de acuerdo al sitio 
comprometido, siendo los síntomas más comunes 
la hipoacusia de conducción, tinnitus, parálisis 
facial, vértigo, otorrea y dolor en el caso de los 
SNF intratemporales y como masa parotídea en los 
extratemporales1.

Dentro de los diagnósticos diferenciales de 
SNF intratemporal se deben considerar: colestea-
toma, meningioma, meningocele, adenoma, tumor 
glómico, hemangioma y tumores malignos1.

Actualmente, no existen exámenes preopera-
torios que nos permitan diagnosticar con certeza 
el SNF. El estudio de elección se realiza con TC 
de alta resolución y RM con gadolinio. Ambos 
exámenes son complementarios para planificar la 
cirugía y permitir una resección completa y segura 
del tumor1.

Histológicamente son tumores caracterizados 
por un crecimiento fusiforme con áreas Antoni A 
y B alternantes, con S-100 positivo en la inmuno-
histoquímica5-6.

El objetivo del tratamiento en los pacientes con 
SNF debe intentar preservar la función del nervio 
facial por el mayor tiempo posible. La cirugía y re-
paración del nervio es el tratamiento de elección en 
pacientes con alteración de la función nervio facial 
de grado ≥III de House-Brackmann (HB). En casos 
excepcionales de SNF en pacientes asintomáticos, 
o sin compromiso del nervio facial (HB grado I o 
II), se prefiere la observación4-7.

En dos de nuestros casos clínicos se decidió 
una resolución quirúrgica, dada la sintomatología 
de los pacientes y la imposibilidad de excluir 
otros diagnósticos. En el tercer caso, se decidió 
mantener una conducta expectante y observación 
periódica, ya que es un tumor benigno y su resec-
ción podría causar parálisis facial invalidante en un 
paciente joven. Realizar una biopsia intraoperatoria 
para excluir malignidad es controversial, ya que se 
asocia a mayor riesgo de parálisis facial3.

Los neurinomas de la cuerda del tímpano, a 
diferencia de los originados en el nervio facial, 
constituyen una entidad excepcional8-9. El primer 
caso fue descrito por Nager en 1969 y en la litera-
tura hay sólo 15 casos reportados5-10. Se presentan 
predominantemente en mujeres y en una distri-

bución etaria bimodal entre la primera y segunda 
década y posteriormente entre la quinta y sexta11. 
Se presentan habitualmente con hipoacusia, tinnitus 
y más raramente parálisis facial. Es interesante que 
en ninguno de los casos encontrados en la literatura 
hayan presentado alteración del gusto3. La otosco-
pía es variable pero en general se puede observar un 
aumento de volumen retrotimpánico en cuadrante 
posterosuperior12. En varios casos reportados, el tu-
mor se extiende a través de la membrana timpánica, 
ocupando parte del canal auditivo externo13.

El tratamiento de elección en este tipo de tumor es 
resección completa vía transcanal o transmastoidea, 
con desarticulación de la cadena osicular si es nece-
sario13. Dado la tendencia de los SNF de ser multicén-
tricos se debe revisar el trayecto del facial, abarcando 
como mínimo sus porciones vertical y horizontal14.

COnCLUSIón

Los schwannomas del nervio facial y sus ramas son 
tumores altamente infrecuentes. Habitualmente se 
presentan con cuadros de sintomatología de larga data y 
progresión lenta. Actualmente el tratamiento de elección 
es quirúrgico, con resección completa del tumor, 
para lo cual el estudio preoperatorio debe incluir una 
tomografía computarizada e idealmente una resonancia 
magnética para planificar la cirugía. Sin embargo 
para la confirmación diagnóstica se debe realizar un 
estudio anatomopatológico. Estos tumores deben ser 
considerados dentro del diagnóstico diferencial de los 
tumores de oído medio. En dos de nuestros pacientes, 
se observó una ubicación en la porción timpánica 
del nervio facial y en el otro se observó que el tumor 
comprometía la cuerda del tímpano. En dos de los 
pacientes la resección quirúrgica tuvo un resultado 
favorable y en nuestro tercer caso se decició la 
observación, debido a que la intervención podría causar 
parálisis facial invalidante en una persona joven.
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