Schwannomas. Estudio clinico patologico de 85 casos
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Resumen

El schwannoma es un tumor que se origina en las células de Schwann de las vainas de los nervios periféricos. Este tipo
de tumor usualmente exhibe caracteristicas histoldgicas benignas, aunque por su localizacidn puede comportarse
clinicamente como una entidad grave sobre todo en casos con tumores de dimensiones que comprometan las funciones
del rallo cerebral.

Se hizo una revision de las biopsias en el Departamento de Neurapatologia del Instituto Nacional de Newrologia y
Newrocirugia de México, en el periodo comprendido entre julio de 1985 y junio de 1990. En ese periodo se recibieron
2447 biapsias; el diagnéstico histoldgico de schwannoma se hizo en 100 biopsias, que correspondieron a 85 pacientes,
47 de ellos mujeres, es decir un total de 4.08 por ciento de schwannomas. Las edades variaron de 15 a 69 afios, conun
promedio de 37.6. En 64 casos los schwannomas fueron intracraneales. y en 18 se localizaron en el canal espinal. EI
nervio actistico fue el origen del tumor en 57 casos, dos casos se originaron en el trigémina y uno en el nervio facial;
en cuatro casos no se pudo precisar el nervio de origen. Los casos intrarraquideos fieron de localizacion cervical en
siete, tordcica en nueve y lumbosacras en dos. Las manifestaciones clinicas mds comunes fueron afeccion auditiva en
52 casos, presiénintracraneal aumentada en 20, afeccion cerebelosaen 17, hipoestesia o paresia facial en 16, trastornos
oculomotores en seis y paresia o pardlisis motora en cinco pacientes,
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Summary

A survey of the files of the Department of Neuropathology at the Mexican Neurological Institute, disclosed a total of 100
biopsies from 85 patients, 47 of whom females, with the histological diagnosis of Schwannoma. The survey comprised
a period between July 1985 and June 1990. Schwannomas accounted for 4.08 per cent of 2 447 biopsies during that
period. The age range was from 15 to 69 years with and average of 37.6 years. In 64 cases the tumors were localized
intracranially, and in 18 within the spinal canal. The eighth never was the origin in 57 cases, the fifth in two, and the
seventh in one; in four other cases the origin could not be ascertained. The intraspinal tumors were cervical in seven
cases thoracic in nine, and lumbosacral in two. The most common clinical findings in 52 cases were decreased audition,
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increased intracranial pressure in 20, cerebellar involvement in 17, trigeminal in 16, facial paresis in 16, ocwlomotor

disorder in six and motor newrone impairment in five.

KEY WORDS: SCHWANNOMA, CRANIAL NERVES, PERIPHERAL NERVES, CLINICAL FEATURES.

Introduccién

En la mayoria de las series, los schwannomas, principal-
mente los originados en el nervio acistico, representan
entre 5 y 10 por ciento de las neoplasias intracraneales, y
hasta 30 por ciento de los tumores primarios del canal
raquideo. Tal distribucién habia sido referida por Cushing
desde principios de siglo’ y confirmada por Kernohan,? en
ladécada de los 50. Los schwannomas delnervio actstico
(neurinomas) se originan primordialmente de las células
de Schwann en larama vestibulardel VIIInervio craneal,
y al crecer en forma lenta dan origen a la sintomatologia
por compresion de estructuras adyacentes. Los tumores
originados en las raices de la médula espinal también
generan sintomatologia por compresién. Por sus carac-
teristicas histolégicas los schwannomas se consideran
neoplasias benignas.

Los schwannomas se encuentran en un gran nimero
de pacientes con neurofibromatosis tipo I (enfermedad de
von Recklinghausen) y pueden afectar cualquier nervio
periférico del organismo. Cuando estas neoplasias se
desarrollan en ambos nervios acusticos, a la neuro-
fibromatosis se le denomina tipo II, la cual también tiene
un caricter hereditario y da manifestaciones desde edades
tempranas.’

Elobjetivodel presente trabajo fue el de determinar las
caracteristicas clinicas de presentacién, localizacién y
evolucién de los schwannomas, asi como su asociacion
con los dos tipos de neurofibromatosis.

Material y métodos

Sebuscéenelarchivodel Departamento de Neuropatologia
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN), informacién relativa al periodo comprendido del
17 de julio de 1985 al 30 de junio de 1990, De cada uno de
los casos de schwannoma se investigé tiempo de evolu-
cion, edad, sexo, manifestaciones clinicas relevantes, lo-
calizacién del tumeor, coexistencia con otros tumores
neurales, y necesidad de reintervencion quinirgica adicio-
nal. No se analizd la evolucién postoperatoria.

Resultados
Durante el periodo indicado se recibieron 2,447 biopsias,

de las cuales cien correspondieron al diagndstico de
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schwannoma, lo cual corresponde a 4.08 por ciento de la
patologia quinirgica del Instituto. El material correspon-
di6 a 85 pacientes, 15 de los cuales fueron reintervenidos,
diez por tumor residual y en cinco de los pacientes con
neurofibromatosistipoT, paraexéresis de otro schwannoma
en diferente localizacion. Hubo una relacion de 1, 2:1 a
favor del sexo femenino. Laedad varid de 15a 69 afios, con
promediode 37.6afios, Cinco pacientes fueron menoresde
19 afios, 16 de 20 a 29, 26 se encontraron entre 30 y 39,23
entre 40 y 49 arios, y en las siguientes dos décadas, hubo
siete y ocho pacientes respectivamente (Cuadro I).

Cuadro 1. DISTRIBUCION FOR EDAD ¥ SEXO BN BS CASOS SCHWANNOMAS

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
0 - 19 ailos 5 0 5
20 - 29 aiios 5 11 16
30 - 39 afos 15 11 26
40 - 49 adios 9 14 23
50 - 59 afios 3 4 7
60 - 69 afios 1 7 g
TOTALES 38 47 85

Fuente: D de N logla, Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia. Mé:um: 1990,

La localizacién de los schwannomas fue muy hete-
rogénea; en 64 casos se les localizd intracraneales, 18
mostraron masas intrarraquideas; uno, lesion intraorbita-
ria; otro una lesion en el cuello a nivel yugular; y una
paciente con neurofibromatosis, una lesién subdérmica en
la pared abdominal (Cuadro II). De los tumores
intracraneales, en 57 casos el tumor se originé a partir de
Ia vaina mielinica del nervio acistico, dos en el nervio
trigémino, un caso en el nervio facial, y en cuatro casos no
se pudo determinar con precisién el nervio de origen, dos
de ellos con tumor en la fosa posterior, uno en fosa media
y otro en la fosa anterior (Cuadro III). Los pacientes con
schwannomas localizados en el canal raquideo fueron 18,
siete de ellos con localizacion a partir de las raices cervi-
cales,nueve de lastordcicas, y dosen lasraices lumbosacras.

La sintomatologia de los pacientes con tumores
intracraneales incluy disminucion de laagudeza auditiva
en grado variable en 52 casos; datos clinicos de hipertensién
intracraneal en 20 casos; 17 pacientes mostraban datos de
afeccion cerebelosa, 16 de alteracion sensitiva trigeminal;
hubo 13 pacientes con paresia facial, ocho con alteracién
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de la agudeza o de los campos visuales; en seis se encon-
traron alteraciones de la motilidad ocular por afeccién
tinica o miltiple de los nervios oculomotores. Cinco ex-
hibian manifestaciones de lesién de la via corticoespinal,
y en tres hubo sintomas de afeccion a los nervios craneales
IX y X. En una paciente que no mostraba sintomatologia
sugestiva, el schwannoma fue un hallazgo tomografico
durante el estudio de una endorinopatia (Cuadro 1V).

Cuadro 1. LOCALIZACION DE LAS LESIONES EN 85 CASOS SHWANNOMAS

Localizacién Nimero de Porcentaje
casos
Intracraneales 64 75.29
Intrarraquideos 18 2117
Intraorbitario 1 L8
Cervical (yugular) 1 118
Pared abdominal 1 1.18
Totales BS 100.00
Fuente: s logia, Instituto Ni l de Neuro-

logia y Neumlmgin. Mcx.\co. 1r990

Cuadro I LOCALIZACION DE SCHWANNOMAS. INTRACRANEALES.

De los 85 pacientesincluidos enel estudioen 74, se pudo
determinar con exactitud el tiempo de evolucién de la
sintomatologia; en los diez restantesno se precisd, y unode
ellos fue asintomdtico hasta el dia de la intervencién
quirurgica (Cuadro V). La evolucién vari6 desde un mes
hasta 28 aiios con promedio de 33.2 meses en los pacientes
en que se pudo determinar. De los ocho casos con diagnés-
tico de neurofibromatosis, en dos ocurrieron neurinomas
bilaterales.

Cuadro V. TIEMPO DB EVOLUCION BN BS CASOS DE SCHWANNOMAS

Localizacion Nimero de Porcentaje
Casos
Nervio acistico 57 89.05
Nervio trigémino 2 312
Nervio facial 1 1.57
Fosa posterior 2 312
Fosa media 1 1.57
Fosa anterior 1 1.57
Totales 67 100.99
Fuente: D: de N logia, Instituto N I de Neuro-

logia y Neumcamgm. México, 1990.

Cuadro IV. SINTOMATOLOGIA DE SCHWANNOMAS INTRACRANEALES

Tiempo de Numero de Porcentaje
evolucion pacientes

0- 6meses 16 18.82

6 - 12 meses 11 1295
1- 3ados 29 3412
mis de 3 afios 18 2118
No precisada 10 11.76
Asintomético 1 L17
Total BS 100,00
Fuente: D de N patol Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugi' +iéxico, 1990,

Discusién

A pesar de ser los schwannomas tumores benignos del
sistema nervioso por sus caracteristicas histoldgicas, a
menudo su comportamiento clinico se caracteriza por
cuadros graves, ya que por su localizacién los tumores
pueden comprometer la funcionalidad incluso la vida de
los pacientes. La mayoria de estos tumores s localizan en
dos regiones: a nivel de la rama vestibular del VIII nervio
craneal, y en las raices de los nervios raquideos.

Las descripciones de tumores a partir del nervio acis-
tico se remontan al siglo XVIII. Fue Cushing' en 1917 y
mas reci Ojemann® quienes categorizaron ade-

Sintomas Nuimero de P
casos

Disminucién de audicién 52 81.25
Hipertensidn intracraneal 20 3125
Sintomas cerebelosos 17 26.56
Alteracién sensitiva facial 16 25.00
Alteracién motora facial 13 20.31
Alteracion visual 8 12.50
Vértigo 8 12.50
Alteracién motora ocular 6 937
Lesién via corticoespinal 5 7.81
Afel:cmn de IX y X nervios 3 4.68
A hall ffi 1 1.56
Fuente: Dx de N logia, Instituto Nacional de Neuro-

logia y Neumumglm México, 1990

Schwannomas

cuadamente sus sintomas. En la presente serie, constituyen
4.08 por ciento de la patologia quinirgica, con leve pre-
ponderancia del sexo femenino, ya descrita por Ojemann’
en 1972, y mas recientemente por Harner® y Bentivoglio®,
con proporciones que van de 53.3 a 69 por ciento; en esta
serie es de 55.3 por ciento.

Adiferencia de lo referido por Harner® y Bentivoglio,®
que refieren una edad promedio de sus pacientes por arriba
de 50 afios, en nuestra casuistica el promedio de edad fue
de 37.62 afios, con 49 pacientes (57.6%) en la tercera y
cuarta década, si bien c2be hacer mencién que en las series
mencionadas, solose cluyen pacientes con neurinomas
del acistico, y no sch. mnomas en otras localizaciones.
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Lasintomatologia de Jos tumores intracraneales consis-
ti6 principalmente en pérdida de la audicién presente, en
81.3 porciento de nuestros pacientes, lo cual concuerda con
la tasa de 90 pacientes referida en la literatura; si sélo se
toman en cuenta los neurinomas del actstico, esta propor-
cidn se elevariaa 91.2 por ciento. Al respecto, se debe tener
en cuenta que hay tumores del trigémino y del facial que
secundariamente comprimen al nervio acistico.

La mayoria de los pacientes de la serie del INNN
acudieron al Instituto con manifestaciones de afeccién de
otros nervios craneales ademas de aquel que daba origen
al tumor, lo cual podria ser explicado por el largo tiempo
de evolucién (en promedio 33.2 meses) que explicael gran
tamaiio de muchos de los tumores. Esto explica, ademds,
que diez (15.6%) de los enfermos con schwannoma
intracraneal tuvieran que ser reoperados por neoplasia
residual, asi como que en 20 casos existieran datos de
hipertension endocraneal al ingreso.

Los schwannomas encontrados en raices de nervios
raquideos fueron 18. Su sintomatologia obedecia en todos
los casos, a compresidn radicular, la mayor parte de ellos
(16 casos) estaba localizada en la mitad superior de la
médula espinal, De los pacientes con schwannomas loca-
lizados periféricamente, llama la atencién una lesion en la
vena yugular, sitio poco frecuente en este tipo de tumores,
a pesar de existir allf varios tractos nerviosos auténomos.

En esta serie no se analizd la evolucion postoperatoria
de los pacientes, ni los hallazgos para clinicos (tomografia
computarizada, exdmenes audiolégicos, imagen de reso-
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nancia magnética), que fueron realizados en lamayoria de
los pacientes, Se basa inicamente en los hallazgos encon-
trados a la exploracion fisica y el interrogatorio,

Se puede concluir que los schwannomas constituyen
una entidad relativamente frecuente dentro de la patologia
tumoral neurol6gica; que en nuestro medio la mayor parte
de los pacientes acude a buscar atencidn en etapas avanza-
das de su enfermedad, lo cual origina mayor extensién del
dafio, y mayor dificultad para el equipo neroquirurgico
para la resolucién satisfactoria del padecimiento.
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