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SCHWANNOMA DE GLOSOFARINGEO.

CAUSA INFRECUENTE DE TUMOR PARAFARINGEO.
Manuel R. Montesinos*, MAAC, FACS, Paula C. Ferro**, MAAC,
Alejandro lofti**,

RESUMEN

Antecedentes: Los schwannomas parafaringeos son tumores infrecuentes, benignos, de lento crecimiento que usualmente se
desarrollan en el nervio vago o en la cadena simpatico cervical.

Objetivo: Describir la presentacién clinica, diagnostico preoperatorio, manejo quirtrgico y evolucion de una paciente con un
schwannoma parafaringeo originado en el nervio glosofaringeo.

Lugar de aplicacion: Practica privada.

Diseio: Retrospectivo observacional.

Poblacion: Mujer con un schwannoma sintomatico de glosofaringeo.

Método: Revision de historia clinica e informe patoldgico.

Resultados: Una mujer de 34 afios consultd por molestias respiratorias altas, odinofagia y disfagia de tres meses de evolucion.
En el examen fisico fue observado un tumor submucoso en la pared derecha de la orofaringe, desplazando la amigdala derecha
y al paladar blando. Los estudios radioldgicos preoperatorios mostraron una masa en el espacio para faringeo derecho, sugestivo
de schwannoma, con desplazamiento posterolateral de la arteria carétida. Se realizd una reseccién quirdrgica por un abordaje
cérvico-parotideo. Durante la manipulacién del tumor ocurri6é una bradicardia extrema. En el postoperatorio hubo una leve debili-
dad facial derecha, dificultad para deglutir con microaspiraciones, lo cual mejoré durante los siguientes meses con rehabilitacion
especializada. El diagnéstico patolégico fue schwannoma.

Conclusiones: Puede sospecharse un schwannoma de glosofaringeo extracraneal cuando un tumor parafaringeo produce un
desplazamiento posterolateral de la arteria carétida en los estudios por imagenes. El diagnéstico preoperatorio permite una ade-
cuada advertencia preoperatoria sobre las secuelas esperadas por su reseccion quirdrgica.
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ABSTRACT

Background: Parapharyngeal schwannomas are unfrequent, benign, slow growing tumors that usually arise from the vagus nerve
or the cervical sympathetic chain.

Objective: To describe clinical presentation, preoperative diagnosis, surgical management and outcome of a patient with a pa-
rapharyngeal schwannoma originated from the glossophayngeal nerve.

Setting: Private practice.

Design: Retrospective observational.

Population: One female patient with symptomatic glossopharyngeal schwannoma.

Method: Review of clinical record and pathological report.

Results: A 34-year-old woman was referred with a three months history of nasal breathing complaint, odynophagia, and dysphagia.
On physical examination, a submucosal tumor was observed in the right wall of the oropharynx, displacing the right tonsil and the
soft palate. Preoperative radiographic cross-sectional images showed a right parapharyngeal space mass, suggestive of a schwan-
noma, with posterolateral displacement of the carotid artery. Surgical excision of the lesion was undertaken via a right cervical-
parotid approach. An extreme bradycardia episode occurred while handling the tumor. Postoperatively, there was mild right facial
weakness, swallowing complaint with microaspirations, which improved over the following months with specialized rehabilitation.
Pathologic diagnosis was schwannoma.

Conclusions: Extracranial glossopharyngeal schwannoma can be suspected when a parapharyngeal tumor produces a posterola-
teral displacement of the carotid artery, determined by cross-sectional imaging. Preoperative diagnosis allows effective preoperative
counseling regarding the expected sequelae of surgical resection.
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Introduccion

La ubicacién de tumores primarios de ca-
beza y cuello en el espacio parafaringeo o, mas
apropiadamente, maxilo-vértebro-faringeo, es una
situacion muy poco frecuente. Representan el 0.5 %
de la patologia oncolégica de cabeza y cuello,
ocurren en adultos y son en su mayoria benignos.
Crecen hacia fuera en la region parotidea, o hacia
adentro desplazando la pared de la orofaringe y el
velo del paladar.

El espacio parafaringeo esta dividido en
dos compartimentos por los musculos que se in-
sertan en la apdfisis estiloides: uno pre-estileo,
hacia delante, y otro retro-estileo, hacia atras.

Los tumores mas frecuentes en el com-
partimento pre-estileo son los originados en el 16-
bulo profundo de la parétida.

En el espacio retro-estileo se presentan
tumores neurogénicos, originados generalmente
en el nervio vago o neumogastrico y en el simpati-
co cervical.

El nervio glosofaringeo también se aloja
en ese espacio pero excepcionalmente presenta
un neurilemmoma o schwannoma en dicha loca-
lizacién, y solo se encuentran publicados algunos
casos aislados®.

Debido a lo infrecuente de dicha circuns-
tancia y a las caracteristicas especiales de su
diagndstico, tratamiento y secuelas, los autores
han considerado de interés la presentacion del si-
guiente caso atendido en la practica extrahospita-
laria.

Presentacion de caso

Se trata de una mujer de 34 afios, sin an-
tecedentes de importancia, que consulté por pre-

FIGURA 1

Tomografia computada con contraste endovenoso de paciente
de 34 afios con schwannoma de glosofaringeo que se ubica
por delante del paquete vascular.
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sentar una molestia respiratoria alta, odinofagia y
dificultad deglutoria, de aproximadamente tres me-
ses de evolucion.

En el examen fisico presentaba una tu-
moracion submucosa en la orofaringe derecha,
con desplazamiento del velo del paladar hacia la
izquierda. No se constataron lesiones mucosas, ni
adenopatias cervicales, como tampoco alteracio-
nes de las glandulas salivales ni tiroides.

La tomografia computada (29-10-12) mos-
traba “una tumoracion solida en el espacio para-
faringeo derecho, con diametro longitudinal de
4.6 cm, transversal de 3.7 cm, y anteroposterior
de 2.5 cm. Presenta un tenue realce con la ad-
ministracion de contraste, con areas hipodensas
centrales y pequefia calcificacién en su interior.
Genera compresion de la pared faringea derecha,
asimetria de la luz y obliteracion del seno piriforme
derecho. Existe desplazamiento lateral y posterior
de la carétida interna.” (Figura 1).

La resonancia magnética nuclear (6-11-12)
mostraba “una formacién sélida ovalada que ocupa
todo el espacio parafaringeo derecho, con diame-
tro longitudinal de 47 mm, transversal de 36 mm y
anteroposterior de 24 mm. Muestra sefal hetero-
génea con focos de necrobiosis central y refuerzo
con la administraciéon de gadolinio principalmente
central. Dicha imagen muestra bordes bien defini-
dos y provoca desplazamiento de las estructuras
vecinas, sin signos de infiltracion, y desplaza a la
carotida primitiva e interna en sentido posterior, sin
alteracion de su calibre” (Figura 2).

Los diagnésticos diferenciales presuntivos
fueron tumor del I6bulo profundo de la parétida, tu-
mor neurogeénico o adenopatias.

Con diagnéstico de tumor de espacio pa-
rafaringeo de posible origen neurogénico fue inter-
venida con anestesia general el 14-12-12.

Se realizé un abordaje externo a través de
una incision preauricular derecha con prolonga-
cion cervical, similar a la empleada para la paroti-
dectomia. Previa identificacion y reparo del tronco

FIGURA 2

Resonancia magnética nuclear con gadolinio de paciente de 34
afos con schwannoma de glosofaringeo.
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del nervio facial se procedié a la diseccion del es-
pacio parafaringeo. Resulto util la compresién digi-
tal desde la cavidad oral hacia fuera para poner en
evidencia el tumor, que se presentaba blanqueci-
no, duro, algo lobulado, y con buen plano de sepa-
racion de los tejidos vecinos. Fue abordado entre
el vientre posterior del digastrico y el estilohioideo.
Se repararon y respetaron los vasos carotideos,
ubicados en un plano posterior al tumor.

Durante las maniobras de extraccion se
registré una bradicardia extrema que obligé a inte-
rrumpir momentaneamente el procedimiento. Lue-
go de su tratamiento farmacoldgico, se continud
hasta la extirpacion completa. La biopsia por con-
gelacion confirmé la benignidad de la lesién, por lo
que se dio por terminado el acto quirurgico.

La evolucién postoperatoria fue favorable
desde el punto de vista general. Presento paresia
facial inferior transitoria, y una marcada disglucia
con episodios de aspiracion al intentar la alimen-
tacion oral. No presentd disfonia, ni sindrome de
Claude Bernard-Horner. El examen de la cavidad
oral fue normal, tanto en la movilidad de la lengua
como en la del velo del paladar. Present6 dificultad
deglutoria con microaspiraciones, por lo que se le
practicé una gastrostomia percutanea, con la que
mantuvo una alimentacién adecuada mientras rea-
lizé ejercicios de rehabilitacion.

El examen anatomopatolégico informé
una pieza de 4 x 3.2 x 2.4 cm, 16 gr., homogénea;
la microscopia revel6 una proliferacion de células
ahusadas con nucleos ondulantes y con una ex-
tensa hialinizacion y fibrosis.

Se realizé inmunomarcacion para ac-
tina, desmina, vimentina, proteina S-100, ci-
toqueratina Ae1-Ae3 y factor de proliferacion
Ki67. Se observo positividad difusa con proteina
S-100 y negatividad para los demas marcadores

FIGURA 3
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(Figura 4). El Ki67 fue positivo en aproximada-
mente 3 % (actividad proliferativa baja). El diag-
nostico anatomopatolégico final fue schwannoma.

Discusion

Los schwannomas de cabeza y cuello
suelen ser neoplasias benignas y de lento creci-
miento. Recientemente se ha comunicado que la
presencia de neurofibromatosis NF1 y el tamafio
tumoral se asocian con malignidad?.

El nervio de origen de los schwannomas
se confirma en el postoperatorio segun sea el
sintoma neurolégico que presente, ya que la ex-
tirpacion de dichos tumores muy frecuentemente
lesiona al nervio en el cual asienta. Sin embargo,
existen algunos detalles en las imagenes que per-
miten realizar una prediccion en el preoperatorio®+.

Los originados en el simpatico cervical
desplazan los vasos carotideos hacia delante, ya
que dichas estructuras tienen una ubicacién cons-
tante prevertebral. Los tumores del nervio neu-
mogastrico separan la carétida del vena yugular,
debido a que el décimo par se ubica entre ambos
vasos.

En el caso aqui presentado existia despla-
zamiento de los vasos hacia atras, debido a que
a esa altura del cuello el nervio glosofaringeo se
ubica delante del paquete vasculo nervioso. Este
hallazgo ya ha sido comunicado como caracteristi-
co de esta patologia®.

Ademas, el episodio de bradicardia duran-
te el acto operatorio, que coincidié con maniobras
de traccién sobre el tumor, se explica por el esti-
mulo del nervio aferente del corpusculo carotideo
que se une la porcion cervical del glosofaringeo.

La via de abordaje cérvico parotidea per-
mite un adecuado acceso al tumor y el control vas-

FIGURA 4

Células ahusadas con areas de hialinizacién. HE 200X
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Positividad difusa con proteina S100. Inmunohistoquimica
200X.
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cular. Esto ultimo no es posible por una viaintraoral.

La secuela postoperatoria es especial-
mente compleja, ya que consiste en cierta hipoes-
tesia del velo del paladar y base de la lengua, y
disfuncién de los musculos constrictores de la fa-
ringe. En el caso aqui presentado el estudio de vi-
deo deglucion evidencio un retardo en la deglucion
y la retencién de liquido a la altura de la valécula,
con episodios de microaspiracion. La gastrostomia
permitié una rapida reinsercion de la paciente en
su vida familiar, y los ejercicios de deglucion per-
mitieron mejorar y ampliar progresivamente la die-
ta oral.

Conclusiones

El schwannomade glosofaringeo es unain-
frecuente causa de tumor del espacio parafaringeo.
Es posible sospecharlo por tener una ubi-
cacion ventral a los vasos carotideos y vena yugu-
lar en los estudios por imagenes preoperatorios.
La via cervicoparotidea permite un acceso
suficiente para su extirpacion.
Por su aferencia del corpusculo del seno carotideo
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pueden originarse bradicardias extremas durante
su diseccion.

El paciente debe ser advertido de que la secuela
de la extirpacion es una dificultad deglutoria por
paralisis de los musculos constrictores de la farin-
ge homolaterales, de lenta recuperacion.
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