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Resumen

Los schwannomas son tumores benignos, que constituyen el 8 % de todas las neoplasias intracraneales. De estos, los localizados en los
nervios estato-acustico, trigémino y facial representan entre el 90 y 95% aproximadamente. De forma ocasional, se localizan a nivel
intraparenquimatoso cerebral, razén por la cual —segun la literatura revisada- en la actualidad se conocen 64 casos. Presentacién
clinica: Se presenta el caso de un paciente de 31 afios de edad, sin antecedentes familiares y personales de importancia quien acude por
presentar cefalea frontal, acompafiada de movimientos anormales diagnosticados inicialmente como crisis convulsivas. En los estudios de
neuroimagen se encontré un proceso tumoral frontal izquierdo intraparenquimatoso de consistencia liquida y sélida de bordes bien
definidos, redondeado e isodenso, semejante al parénquima cerebral, que fue estudiado histolégicamente. Conclusiones: Los
schwannomas constituyen un grupo de tumores benignos que se localizan con poca frecuencia a nivel intraparenquimatoso cerebral. El
tratamiento es exclusivamente quirdrgico con reseccion total o parcial de sus paredes y su confirmacion diagnéstica por biopsia
generalmente conlleva a un tratamiento con radioterapia en muchos de los casos.
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Abstract

Schwannomas are benign tumors, representing 8% of all intracranial tumors. Those located in acoustic, trigeminal and facial nerve,
represent 90 and 95% approximately. Occasionally they localize in brain parenchyma. At present time, there are only 64 reported
cases. Case report: A 31 years old patient without previous history, consults with frontal headache and abnormal movements, initially
diagnosed as seizures. In neuroimaging a left frontal intraparenchymal tumor is described. Conclusions: Schwannomas are benign tumors
unusually localized in brain parenchyma. Treatment consists in total or partial surgical resection, with histological confirmation, and
radiotherapy treatment.
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Introduccion:

Los schwannomas son tumores del sistema nervioso, considerados como benignos y que constituyen el 8% de todos los tumores
intracraneales1-6 y 25% de tumores medulares.7 Usualmente se presentan durante la edad media de la vida y son dos veces mas comunes
en mujeres que en hombres,5,6 segun otras revisiones no hay diferencia entre géneros.8 El 90 % de los tumores son en el angulo
pontocerebeloso y estan asociados al octavo par cranial y menos comunmente, y, en orden descendente de frecuencia al quinto, noveno,
décimo y séptimo par craneal.7-13 Hasta la fecha solo se han reportado 64 casos a nivel mundial (dentro de nuestra revision), y el primer
caso fue descrito por Gibson et al en 1966.9 Aunque los schwannomas intraparenquimatosos son benignos, se ha reportado 7 casos de
schwannomas intracerebral o intramedular malignos,8 hay que anotar que los schwannomas intramedulares son mas frecuentes que los
intracerebrales.12

Caso Clinico

Paciente de 31 afios, de sexo masculino, que ingresa al Hospital Quito N°. 1 de la Policia Nacional el 18 de Febrero de 2.009 con un tiempo
de enfermedad de cuatro afios de evolucién (25/04/2005), caracterizado por la presencia de crisis convulsivas tipo ténico clénica
generalizadas, que se acompafan de pérdida de conciencia y amnesia momentanea, precedida de un cuadro de angustia, desesperacion,
palidez generalizada y cianosis periférica, no relajacion de esfinteres. La primera crisis convulsiva fue tratada desde 2.005 con
difenilhidantoina 100mg cada ocho horas por via oral, mostrando mejoria (Figura 1).

Dos afios después (18/07/2007), el paciente regresa por presentar crisis convulsivas de similares caracteristicas, una cada 6 meses, luego
una por mes durante los ultimos 3 meses, siendo revalorado y se explica la necesidad de realizarse procedimiento quirdrgico (Figura 2), al
que se niega, por lo que decide continuar con medicacién y control ambulatorio, manejandose en condiciones favorables por 6 meses
aproximadamente sin alteraciones. Posterior a este periodo sus crisis se exacerban por lo que se asocia levetiracetam (500 mg VO BID) no
consiguiendo buenos resultados (Figura 3).

Dos afios después (19/01/2009) el cuadro progresa, las convulsiones son de igual caracteristica pero no ceden con medicacion prescrita
siendo nuevamente valorado, decidiendo procedimiento quirdrgico.

Examen Fisico: paciente consciente, lucido, orientado auto y alopsiquicamente, afebril, mucosas hidratadas, signos vitales en valores
normales. Examen neuroldgico elemental normal, el resto de examen fisico dentro de la normalidad. Antecedentes patolégicos no
contribuyentes, niega traumatismos previos.

Examenes complementarios: hemograma y formula leucocitaria normal, VSG dentro de limites normales, ELISA para VIH negativo, tiempo
de coagulacion y sangria dentro de limites normales.

La resonancia magnética nuclear muestra en la corteza de la circunvolucién frontal superior izquierda se evidencia lesion quistica, lobulada
con presencia de edema en forma minima, el sistema ventricular es de morfologia y sefial normales (Figura 2).

El electroencefalograma muestra encefalograma anormal por ser lento, focal, intermitente y paroxistico bifronto-temporal anterior con



generalizaciéon secundaria. La tomografia computada de encéfalo muestra un proceso expansivo de densidades mixtas de tipo quistica,
calcificaciones y efecto de masa sobre la porcidn anterior del cuerpo ventricular ipsilateral (Figura 3).

Procedimiento Quirdrgico
Se realiza el 18 de febrero del 2009, bajo anestesia general. Por diagnostico de tumor quistico frontal izquierdo se procede a craneotomia
mas excéresis del tumor, cirugia limpia, sin complicaciones, sangrado aproximado 250 cc.

Evoluciona favorablemente sin complicaciones postquirurgicas, el informe inmunohistoquimico es de schwannoma intracerebral por lo que
se decide manejo complementario con radioterapia.

Resultado de histopatologia: (muestras de biopsia) PGFA: positividad citoplasmatica +++/+++ en células tumorales (Figura 4)
EMA: negativo en células tumorales (Figura 5) S-100: positividad citoplasmatica +++/+++ en células tumorales (Figura 6)

Hematoxilina Eosina: Evidencia por inmunohistoquimica de células Antoni B (Figura 7). H-E 20x: Células Antoni A (Figura 8). P-53: negativo
en células tumorales (Figura 9) Ki-67: El indice proliferativo del tumor valorado por el porcentaje de células tumorales como
inmunoreactividad nuclear frente a este marcador es de alrededor del 1% (Figura 10)

Discusion
Los schwannomas intracerebrales han sido reportados en el hemisferio cerebral, cerebelo, tronco cerebral, silla turca y cuarto ventriculo.11

Muchos de los casos han ocurrido en nifios o en adultos jovenes (mayoria menores de 25 afios de edad) sin evidencia de predominancia en
el género, ademas lo Schwannomas parenquimatosos han sido de localizacion supratentorial. Casos esporadicos involucran al cerebelo,
tronco cerebral y médula espinal. Un quiste tiende a ser asociado con el tumor8,11 y la tendencia de los tumores que surgen de las
estructuras de la linea media sugirio la posibilidad de una base congénita de algunos schwannomas.11

La oncogénesis del Schwannoma intracerebral es aun un enigma. Se ha sugerido la hipétesis de que los pequefios vasos en las regiones
periventricular y cortical son propensos al desarrollo de Schwannomas; pero se ha propuesto que las células del mesenquima
multipontenciales se diferencian en células de Schwann,7-13 o a partir de células de la cresta neural que forman focos de las células de
Schwann (Schwannosis) o también pueden surgir de tejido conectivo que se diferencia en células de Schwann.7,8,11-13

Las manifestaciones clinicas dependen de la localizaciéon y el tamafio del tumor. Los sintomas y signos mas comunes incluyen cefalea,
convulsiones y déficit focal. Microscopicamente el analisis del tejido muestra areas de nucleo rodeada y densa, caracteristica del
schwannoma; tumor celular alternado con textura de tumor mixoide presente en igual proporcion, consistente con tejido Antoni tipo A y
Antoni tipo B.9 Prueba Inmunohistoquimica para Proteina S-100 es difusamente positivo mientras que proteina glial fibrilar acida (glial
fibrillary acidic protein GFAP) es negativa en el tumor confirmando el diagnostico de schwannoma.9

Las caracteristicas de imagen incluyen calcificaciéon, formacion de quiste, edema peritumoral y/o gliosis y localizacién superficial o
periventricular.9,11

Los hallazgos en TC revelan que el tumor exhibe densidad alta y baja. Los hallazgos en resonancia magnética son variados. Las lesiones
pueden ser masas solidas o quisticas-sélidas. La porcion sélida muestra hipointensidad en T1 y mixta (hipointensidad e hiperintensidad) en
T2.9,12 La calcificacion vista en TC puede contribuir a la hipointensidad en T2. Similar a la hipointensidad en T1 puede explicarse por la
presencia de estroma hialinizado y depésito de colageno visto bajo microscopio.9

La porcion solida y la pared mejoran considerablemente con el uso de Gd de contraste y los bordes son usualmente visibles.11,12

Las imagenes de schwannoma intracerebral pueden imitar a astrocitomas o tumores malignos por lo que es importante distinguirlos de otras
neoplasias. Las caracteristicas de neuroimagen no son especificas y el diagnostico definitivo solo puede hacerse en base a la histologia.9

El diagnoéstico diferencial de Schwannoma intracerebral incluye varias neoplasias que puede ocurrir en nifios y adultos jovenes. Estos
incluyen astrocitoma pilocitico, xantoastrocitoma pleomorfico, meningioma y glioblastoma multiforme.13

El protocolo de tratamiento de schwannoma intracerebral es la excision total, sin embargo esta depende de la localizacion del tumor.

Figura 1. Tomografia con la que acude paciente a primera consulta.



Figura 2. Resonancia magnética nuclear: Corteza de la circunvelucién frontal superior |qu|erda ewdenqa de lesién quistica, Iobulada con pre-
sencia de edema en forma minima, el sisterna ventricular es de morfologla y sefial normales.

Figura 3. Tomografia computada de encéfalo. Proceso expansivo de

densidades mixtas (quistico con calcificaciones) y efecto de masa so- Figura 4. Inmunohistaquimico del paciente, PGFA positivo en célu-
bre la porcidn anterior del cuerpe ventricular ipsilateral. las nerviosas. (Abril/0g),

Figura 5. Inmunohlstoqmmlco del paciente, EMA negativo para cé- Figura 6. Inmunchistoguimico del paciente S-100 positivo en célu-
lulas tumorales (Abril/09) las tumorales (Abril/09)
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Flgura 7.Inmunchistoquimica, e\.fldenqa dreas hipocelulares menos Flgura 8. Inmunohlstoqmmlca del paciente se evidencian areas ce-
densas celulas Antoni B. { H-E 20X (Abril/09) lularmente densas células Antoni A {H-E 20%) (Abril /09)
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Figura 9. Inmunohistoquirnico del paciente P-53 negativo para célu- para células tumorales (Abril/09)
las tumorales (Abril/09)
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