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Reporte de 3 casos y revision 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 mas frecuente del nervio facial. Son tumores benignos de crecimiento lento que
producen sinfomatologia otolégica no especifica y pueden asociar parélisis facial. No
existen examenes preoperatorios que nos permitan diagnosticar con certeza el SNF. E/
estudio de eleccion se realiza con TC de alta resolucion y RM con gadolinio. El diagnosti-
co definitivo es histopatologico pero se puede hacer diagndstico presuntivo i la clinica,
imdgenes y hallazgo intraoperatorios son concordantes. El objetivo del tratamiento debe
intentar preservar la funcion del nervio facial por el mayor tiempo posible. En casos de
pacientes asintomaticos, o sin compromiso del nervio facial, se prefiere la observacion.
Se presentan en este articulo casos de schwannomas del facial intratimpdnico y de

cuerda del timpano.
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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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INTRODUCCION

Los schwannomas, neurinomas o neurilemomas
son tumores benignos originados de las células
de Schwann. Representan cerca del 8% de los
tumores intracraneales primarios'. El schwannoma
del nervio facial (SNF) es un tumor infrecuente,
sin embargo es el tumor mas frecuente del
nervio facial. Los schwannomas se localizan
habitualmente en nervios sensitivos, siendo
el més frecuente el neurinoma del acustico?.
Son tumores de crecimiento lento y predecible,
generalmente asintomaticos®. Aparecen en edades
medias de la vida, con una ligera predileccion por
el sexo femenino. Pese a su caracter benigno,
estos tumores causan dafio por compresion y/o
remodelacion de estructuras adyacentes. Los
schwannomas originados en las ramas del nervio
facial son ain mds infrecuentes. A continuacion
se presentan 2 casos de schwannomas de nervio
facial intratemporal y un caso con compromiso de
la cuerda del timpano.

CASOS CLIiNICOS
Caso 1

Paciente de 45 afos, con 9 afios de evolucion
de pardlisis facial, hipoacusia derecha y vértigo

ocasional. Al examen se aprecia una masa
blanquecina retrotimpanica que abombaba Ila
membrana timpénica (Figura 1). Se solicita
tomografia computarizada (TC) y resonancia
magnética (RM) de oidos compatibles con tumor
de las porciones timpanica y estilomastoidea
del nervio facial derecho que ocupa toda la
caja y se extiende a mastoides. La audiometria
objetiva hipoacusia de conduccién derecha. Via
retroauricular se reseca en su totalidad el tumor
que se extiende desde el primer codo hasta la
porcion mastoidea del facial (Figura 2). El estudio
anatomopatolégico e inmunohistoquimico de la
pieza quirtrgica fue positiva para S-100 en células
fusadas, concordante con neurinoma.

Caso 2

Paciente de 39 afios, consulta por hipoacusia
derecha de 3 afios de evolucion como (nico
sintoma. Al examen bajo otomicroscopia destaca
un timpano no perforado que deja ver por
transparencia una masa blanquecino-parduzca
en cuadrante posterosuperior. La audiometria
evidencia hipoacusia mixta del oido derecho con
un promedio tonal puro (PTP) aéreo de 41,6 dB
y un PTP 6seo de 23 dB, la impedanciometria
muestra una curva B para el oido afectado con
reflejo negativo. La TC de oidos objetiva una
masa homogénea en region posterosuperior de la

Figura 1. Imagen de la otoscopia, se ve una masa blanquecina retrotimpanica que abomba la membrana timpanica.
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Figura 2. Imagen quirtrgica del tumor via retroauricular.

cavidad timpanica, que englobaba los huesecillos,
sin evidencias de destruccion 6sea y en directa
relacion con la porcion horizontal del nervio
facial. Se solicita RM la cual ratifica los hallazgos
tomogréaficos, y evidencia que la lesion se contrasta
con gadolinio y era hipointensa en la secuencia
T2. Se realiza una timpanotomia exploradora en
que encuentra que el tumor hacia cuerpo con la
cuerda del timpano, sin relacion con el nervio facial
ni el promontorio. Se logra extraer la masa en su
totalidad, para lo cual fue necesario cortar la cuerda
del timpano y desarticular la cadena, resecando el
yunque. El estudio anatomopatoldgico reveld tejido
compuesto por fasciculos nerviosos inmersos en
tejido cicatrizal fibroso, sin elementos de carécter
maligno. La inmunohistoquimica fue positiva para
S-100, diagnosticdndose un neurinoma de la cuerda
del timpano.

Caso 3

Paciente de 14 afios sin antecedentes morbidos
previos, consulta por historia de 8-10 afios de
evolucion de hipoacusia progresiva en oido
izquierdo (Ol), sin otros sintomas otoldgicos. Al
examen fisico destaca una masa rojiza en cuadrante
posterosuperior. Se inicia el estudio con una
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audiometria que evidencia hipoacusia de conduccion
en Ol con PTP aéreo de 58,3 dB y un PTP dseo de
11,6 dB, la impedanciometria muestra una curva B
en oido afectado con reflejo aclstico negativo. Se
solicita TC en el que informa una malformacién de
la cadena de huesecillos y nervio facial prominente.
Posteriormente se realiza una timpanotomia
exploradora donde se encuentra una masa amarillo-
rojiza de aspecto neurofibromatoso en relacion al
segundo codo del nervio facial. Se decide no resecar
el tumor debido a su intima relacion con el nervio,
posible origen en tejido nervioso y potencial riesgo
de lesion de éste. En el intraoperatorio se confirma
que la cadena de huesecillos se encontraba indemne.
Actualmente el paciente persiste con hipoacusia
pero con funcion del facial normal.

DISCUSION

El SNF se puede clasificar de acuerdo al sitio de
origen: intracraneal (cisternal), intratemporal
(intracanalicular,  laberintico,  timpdnico vy
mastoideo) y extracraneal (intraparotideo). Puede
desarrollarse en cualquier segmento del nervio,
desde el dngulo pontocerebeloso, hasta las ramas
periféricas de la cara, siendo caracteristico que
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involucre mdaltiples segmentos a la vez, dentro
de los cuales los mas afectados son el area
perigeniculada, segmento laberintico y timpanico*.
La presentacion clinica varia de acuerdo al sitio
comprometido, siendo los sintomas mas comunes
la hipoacusia de conduccidn, tinnitus, paralisis
facial, vértigo, otorrea y dolor en el caso de los
SNF intratemporales y como masa parotidea en los
extratemporales’.

Dentro de los diagnosticos diferenciales de
SNF intratemporal se deben considerar: colestea-
toma, meningioma, meningocele, adenoma, tumor
glémico, hemangioma y tumores malignos’.

Actualmente, no existen exdmenes preopera-
torios que nos permitan diagnosticar con certeza
el SNF. El estudio de eleccién se realiza con TC
de alta resolucion y RM con gadolinio. Ambos
examenes son complementarios para planificar la
cirugia y permitir una reseccion completa y segura
del tumor’.

Histol6gicamente son tumores caracterizados
por un crecimiento fusiforme con dreas Antoni A
y B alternantes, con S-100 positivo en la inmuno-
histoquimica®s.

El objetivo del tratamiento en los pacientes con
SNF debe intentar preservar la funcion del nervio
facial por el mayor tiempo posible. La cirugia y re-
paracion del nervio es el tratamiento de eleccion en
pacientes con alteracion de la funcién nervio facial
de grado =I1l de House-Brackmann (HB). En casos
excepcionales de SNF en pacientes asintomaticos,
0 sin compromiso del nervio facial (HB grado | o
1), se prefiere la observacion*.

En dos de nuestros casos clinicos se decidi6
una resolucién quirdrgica, dada la sintomatologia
de los pacientes y la imposibilidad de excluir
otros diagnosticos. En el tercer caso, se decidio
mantener una conducta expectante y observacion
peri6dica, ya que es un tumor benigno y su resec-
cién podria causar paralisis facial invalidante en un
paciente joven. Realizar una biopsia intraoperatoria
para excluir malignidad es controversial, ya que se
asocia a mayor riesgo de paralisis facial®.

Los neurinomas de la cuerda del timpano, a
diferencia de los originados en el nervio facial,
constituyen una entidad excepcional®®. El primer
caso fue descrito por Nager en 1969 y en la litera-
tura hay sélo 15 casos reportados®'. Se presentan
predominantemente en mujeres y en una distri-

bucion etaria bimodal entre la primera y segunda
década y posteriormente entre la quinta y sexta''.
Se presentan habitualmente con hipoacusia, tinnitus
y mas raramente paralisis facial. Es interesante que
en ninguno de los casos encontrados en la literatura
hayan presentado alteracion del gusto®. La otosco-
pia es variable pero en general se puede observar un
aumento de volumen retrotimpanico en cuadrante
posterosuperior™. En varios casos reportados, el tu-
mor se extiende a través de la membrana timpdnica,
ocupando parte del canal auditivo externo™.

El tratamiento de eleccidn en este tipo de tumor es
reseccion completa via transcanal o transmastoidea,
con desarticulacion de la cadena osicular si es nece-
sario'®. Dado la tendencia de los SNF de ser multicén-
tricos se debe revisar el trayecto del facial, abarcando
como minimo sus porciones vertical y horizontal™.

CONCLUSION

Los schwannomas del nervio facial y sus ramas son
tumores altamente infrecuentes. Habitualmente se
presentan con cuadros de sintomatologia de larga datay
progresion lenta. Actualmente el tratamiento de eleccion
es quirdrgico, con reseccion completa del tumor,
para lo cual el estudio preoperatorio debe incluir una
tomografia computarizada e idealmente una resonancia
magnética para planificar la cirugia. Sin embargo
para la confirmacion diagndstica se debe realizar un
estudio anatomopatoldgico. Estos tumores deben ser
considerados dentro del diagndstico diferencial de los
tumores de oido medio. En dos de nuestros pacientes,
se observd una ubicacion en la porcién timpanica
del nervio facial y en el otro se observé que el tumor
comprometia la cuerda del timpano. En dos de los
pacientes la reseccion quirirgica tuvo un resultado
favorable y en nuestro tercer caso se decici la
observacion, debido a que la intervencion podria causar
pardlisis facial invalidante en una persona joven.
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