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RESUMEN

Los schwannomas sinonasales son neoplasias benignas que se originan en las células de Schwann. Aunque son comunes
en cabeza y cuello, la localizacion nasal representa menos del 4%. Su presentacion clinica inespecifica, conlleva a
diagnostico tardio. El diagnodstico definitivo es la confirmacion histopatologica, complementado con estudios de
imagenes de alta resolucion. Objetivo: presentar un caso de Schwannoma nasosinusal con origen en esfenoides,
destacando las caracteristicas clinicas, radioldgicas e histopatologicas que condujeron al diagnostico y tratamiento. Caso
clinico: paciente femenina de 53 afios refiere obstruccion nasal, rinorrea verdosa y anosmia de 5 afios de evolucion. Se
observa lesion fosa nasal derecha a nivel de cuerpo y cola de cornete inferior, rosada, renitente, no sangrante. Estudios
de imagenes evidencian ocupacion del seno esfenoidal por lesion hipointensa en T1 y T2 con captacion de contraste
de 49 x 36 mm extendiéndose a apoéfisis pterigoides y fosa nasal. Se realiza extirpacion mediante cirugia endoscopica
nasal; estudio histopatologico: reporta Schwannoma celular. Inmunopositivo Proteina S100. Discusion: se expone un
caso de Schwannoma sinonasal, el cual segiin Liao representa el 4% de todos los casos de cabeza y cuello. Patron
histopatoldgico de haces de células alargadas e inmunopositividad para proteina S100, coincidiendo con lo reportado
por Gonzalez. Conclusiones: los Schwannomas nasosinusales son infrecuentes, y su presentacion primaria en seno
esfenoidal es rara. El diagndstico se basa en evaluacion imagenolodgica para determinar la extension y la confirmacion
histopatoldgica e inmunohistoquimica (S100). La reseccion quirtrgica endoscopica es el tratamiento de eleccion,

ofreciendo un prondstico favorable y baja recurrencia.
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ABSTRACT

Sinonasal schwannomas are benign neoplasms that originate in Schwann cells. Although they are common in the head
and neck, nasal location represents less than 4%. Its non-specific clinical presentation leads to late diagnosis. The
definitive diagnosis is histopathological confirmation, complemented by high-resolution imaging studies. Objective:
to present a case of nasosinusal Schwannoma with sphenoid origin, highlighting the clinical, radiological and
histopathological characteristics that led to the diagnosis and treatment. Clinical case: female patient of 53 reports nasal
obstruction, greenish rhinorrhea and anosmia of 5 years of evolution. Right nostril injury is observed at the level of
the body and lower turbinate tail, pink, renitant, not bleeding. Imaging studies show occupation of the sphenoid sinus
due to hypotensive lesion in t1 and t2 with contrast uptake of 49 x 36 mm extending to pterigoid apophysis and nasal
cavity. Extirpation is performed by nasal endoscopic surgery; histopathological study: reports cellular Schwannoma.
Immunopositive Protein S100. Discussion: a case of sinonasal Schwannoma is exposed, which according to Liao
represents 4% of all head and neck cases. Histopathological pattern of elongated cell bundles and immunopositivity for
S100 protein, agreeing with what was reported by Gonzélez. Conclusions: nasosinusal schwannomas are uncommon,
and their primary presentation in the sphenoidal sinus is rare. The diagnosis is based on imaging evaluation to determine
the extension and histopathological and immunohistochemical confirmation (S100). Endoscopic surgical resection is the
treatment of choice, offering a favorable prognosis and low recurrence.

Keywords: schwannoma; paranasal sinuses; sphenoid sinus; immunohistochemistry
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INTRODUCCION

Los schwannomas, también conocidos como neurilemomas, son tumores benignos de crecimiento lento que se
originan a partir de las células de Schwann. Aunque pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, la region
de la cabeza y el cuello es una de las localizaciones mas frecuentes, sin embargo la afectacion de la cavidad
nasal y los senos paranasales es sumamente infrecuente, representando entre el 25% y el 45% de todos los
schwannomas. De estos, los schwannomas sinonasales representan menos del 4% de todos los schwannomas

encontrados en la region de la cabeza y el cuello (Kaushik, 2022).

El sitio de origen mads comun de los schwannomas sinonasales es el seno etmoidal, seguido por el seno
maxilar, la cavidad nasal y el seno esfenoidal. La afectacion del tabique nasal, especialmente de la parte
membranosa, es particularmente inusual, con solo un caso reportado en la literatura hasta 2013 (Cossio-
Mejias, 2025). A diferencia de la presentacion mas conocida del schwannoma vestibular (del octavo par
craneal), La identificacion del nervio de origen es un desafio significativo en estos casos debido a la delgada
y compleja inervacion de la cavidad nasal (Gulia, 2013). A pesar de esta dificultad, se ha postulado que
los schwannomas sinonasales pueden surgir de los nervios simpatico, parasimpatico que inervan los vasos
sanguineos y la mucosa y nervios sensitivos como las ramas oftalmica y maxilar del nervio trigémino, de los
nervios autondémicos que inervan los vasos sanguineos y la mucosa, o del ganglio esfenopalatino. Ademas, los
schwannomas en el surco olfatorio pueden originarse en el nervio y los bulbos olfatorios. (Gonzélez, 2022;
Liao, 2024).

La epidemiologia de los schwannomas sinonasales muestra que afectan predominantemente a adultos de
mediana edad, con un rango de edad comun entre los 20 y los 60 afios, y no se ha observado una predileccion
de género o raza documentada para esta variante especifica. La naturaleza insidiosa y de crecimiento lento del

tumor le permite alcanzar un tamafo considerable antes de manifestar sintomas (Kaushik, 2022).

Los hallazgos clinicos iniciales son a menudo inespecificos, manifestindose como obstruccion nasal unilateral,
rinorrea, epistaxis o dolor facial, sintomas que son cominmente atribuidos a patologias inflamatorias benignas
como la sinusitis o la poliposis nasal (Gulia, 2013). Esta similitud clinica es la razén principal por la que los
pacientes son diagnosticados tardiamente, con un promedio de hasta ocho meses después del inicio de los
sintomas, un patron de presentacion mas tipicamente asociado con tumores malignos de la region (Sahu y Raj,
2017). A medida que el tumor crece, puede ejercer presion sobre estructuras circundantes, causando sintomas
como dolor o edema facial, cefalea, anosmia, proptosis o entumecimiento facial. Un hallazgo interesante en la
exploracion es la presencia de una masa lisa, encapsulada y a veces quistica, que puede ser insensible al tacto y

no sangrar facilmente, a diferencia de otras lesiones (Dickey, 2024).

La variedad de sintomas y el aspecto a menudo engafioso del schwannoma sinonasal hacen que el diagnostico
diferencial sea amplio y complejo, pudiendo tener una amplia gama de patologias, tanto benignas como
malignas, que incluyen lesiones inflamatorias y benignas como: poélipos nasales, quistes de retencion,

mucoceles; neoplasias benignas como neurofibromas, papilomas invertidos, angiofibromas juveniles,
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meningiomas y neoplasias malignas como carcinoma de células escamosas (el tumor maligno méas comun de la

region), estesioneuroblastoma, linfomas, adenocarcinomas (Blanco-Hernandez , 2025).

El diagnoéstico de un schwannoma sinonasal requiere un enfoque multimodal. Las pruebas de imagen, como
la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), son fundamentales para la evaluacion
preoperatoria, ya que la TC permite valorar el grado de destruccion dsea o remodelacion Osea, asi mismo
permite a los cirujanos planificar el abordaje quirtirgico, mientras que la RM ofrece una excelente delimitacion
de la masa tumoral, la afectacion intracraneal, la extension a la 6rbita, y la relacion del tumor con los vasos
y nervios adyacentes (Valladares, 2017). No obstante, el diagndstico definitivo y la diferenciacion de otras

neoplasias se logra inicamente mediante el analisis histopatologico de una biopsia del tumor (Fakhriani, 2024).

Macroscopicamente a diferencia de la mayoria de los schwannomas que son lesiones solitarias y encapsuladas,
los schwannomas de la cavidad nasal pueden carecer de la cépsula de perineuro que es caracteristica de los
schwannomas derivados de nervios periféricos (Gulia, 2013). Histolégicamente el tumor se compone de dos
patrones de crecimiento bien diferenciados que coexisten en la misma lesion: las areas de Antoni A y las
de Antoni B. La inmunotincion para la proteina S-100 es decisiva para confirmar el diagndstico, ya que las

células de Schwann exhiben una intensa positividad a este marcador (Kaushik, 2022).

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirargica completa, un procedimiento que, gracias a la evolucion
de las técnicas, se realiza cada vez mas por un abordaje endoscopico, lo que mejora el prondstico y reduce la
morbilidad postoperatoria. Estudios recientes han demostrado que la tasa de reseccion completa alcanza hasta
el 80,8 % (Dhawle, 2017). En casos de extension intracraneal, puede ser necesaria una reseccion subtotal para
preservar la funcion visual, pero incluso en estos escenarios se ha documentado una mejora en los sintomas y

un control del crecimiento residual del tumor (Riveros, 2021).

El pronostico de los pacientes con schwannomas sinonasales después de la reseccion quirirgica completa
es, en general, excelente (Dhawle, 2017). Aunque la recurrencia es rara después de la reseccion completa,
existen informes de casos de recidiva en la literatura, con un periodo de seguimiento que oscila entre 6 y
134 meses (Riveros, 2021). Mas importante aun, se han documentado casos, aunque extremadamente raros,
de transformacion maligna en schwannomas benignos de larga duracion, siendo necesaria una estrategia de

seguimiento estricta y a largo plazo en estos casos (Kumar, 2017).
CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 53 afios quien refiere desde hace 5 afios obstruccion nasal a predominio
de fosa nasal derecha, concomitante rinorrea anterior verdosa y anosmia motivo por el cual acude; niega
hipertension, diabetes, asma, alergia a medicamentos e intervenciones. La paciente refiere habito caféico 1
taza al dia, niega consumo de alcohol, tabaco y drogas de abuso; también refiere madre diabética fallecida y

padre fallecido de peritonitis.

Alexamen fisico: paciente en condiciones clinicas estables, afebril, hidratada, pupilas isocoricas normorreactivas

S/
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a la luz. ORL, oidos: pabellones de implantacién y configuracion adecuada, conductos auditivos externos

permeables, membranas timpanicas indemnes, mastoides no dolorosa sin flogosis. Nariz: pirdmide nasal
central, fosa derecha con lesion a nivel de cuerpo y cola de cornete inferior que ocupa el 100% de la luz, el cual
impresiona al estudio endoscopico en consulta que su pediculo proviene del receso esfenoetmoidal, rosada,
renitente, no sangrante, fosa izquierda se evidencia septo desviacion desde area III-IV de Cottle que termina
en espolon y contacta con cuerpo de corte inferior, cornetes inferiores hipertroficos, mucosa rosada. Boca:
labios simétricos, apertura conservada, dientes presentes, lengua central y movil, piso de boca, paladar duro y

blando indemne, amigdalas I/IV, orofaringe no congestiva. Resto sin cambios.

En vista de hallazgos al examen fisico se solicita tomografia de nariz y senos paranasales la cual reporta fosa
nasal permeable, septum con engrosamiento mucoso, con desviacion izquierda desde area II a I1I de Cottle que
contacta con cornete inferior, cornetes inferiores hipertroficos, complejos osteomeatales permeables, senos
maxilares, frontales y celdillas etmoidales anteriores neumatizadas, libres, seno esfenoidal derecho ocupado
en su totalidad por imagen de densidad de partes blandas de aspecto expansivo que se extiende a apdfisis

pterigoides y fosa nasal derecha ocluyendo coana derecha (Figura 1).

Figura 1.

TC de nariz y SPN: seno esfenoidal derecho ocupado en su totalidad por imagen de densidad de partes
blandas de aspecto expansivo que se extiende a apdfisis pterigoides y fosa nasal derecha ocluyendo coana

derecha.

Asimismo, se solicita resonancia magnética de senos paranasales con contraste donde se visualiza lesion
heterogénea que compromete seno esfenoidal condicionando desplazamiento y compresion extrinseca local,
se extiende en sentido caudal reduciendo rinofaringe con opacidad en coanas a predominio derecho. Muestra

hipointensidad en T1y T2 con captacion significativa de contraste de 49x36mm (Figura 2).
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Figura 2.
RMN de senos SPN con contraste: lesion heterogénea que compromete seno esfenoidal condicionando
desplazamiento y compresion extrinseca local, se extiende en sentido caudal reduciendo rinofaringe con

opacidad en coanas a predominio derecho.

Por lo que se plantea toma de biopsia en consulta de lesion de fosa nasal derecha la cual reporta, obteniendo
como hallazgos histopatologicos: neoplasia mesenquimatica constituida por haces de células alargadas,
entrecruzadas de nucleos intermedios hipercromaticos, no se identifican mitosis atipicas ni necrosis

intratumoral. Concluyendo: neoplasia mesenquimatica fusocelular de bajo grado (Figura 3).

Figura 3
Biopsia: neoplasia mesenquimatica constituida por haces de células alargadas, entrecruzadas de nuicleos

intermedios hipercromaticos.

Por lo que se solicita estudio Inmunohistoquimico reportando: inmunopositividad a Vimentina, Proteina
S100, PGP 9.5 y Antigeno de Membrana Epitelial (EMA). Inmunonegatividad a Citoqueratina AE1/AE3, actina
de musculo liso, desmina, neurofilamento. Planteando el diagndstico de Schwannoma celular sin evidencia de

malignidad (Figura 4).
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Figura 4.

Inmunohistoquimico reportando: Inmunopositividad a Vimentina (A), Proteina S100 (B), PGP 9.5 (D) y EMA.
Inmunonegatividad a Citoqueratina AE1/AE3 (C), actina de musculo liso (E), desmina, neurofilamento.

La paciente es llevada a mesa operatoria en julio de 2025 donde se realiza cirugia endoscopica nasal +
turbinectomia parcial media derecha + etmoidectomia anterior y posterior bilateral + esfenoidectomia bilateral
+ exeresis de lesion de esfenoides y rinofaringe. Obteniendo como hallazgos intraoperatorios: lesion exofitica
en rinofaringe que proviene de esfenoides rosado, friable, sangrante. Base de craneo indemne. Cornete medio
derecho con insercion paradojica a bulla etmoidal. Se solicita biopsia de la muestra obtenida reportante

Schwannoma celular.

Durante postoperatorio paciente presenta evolucion satisfactoria, se evidencia fosas permeables, septum
central cornetes inferiores eutroficos, mucosa rosada, marco coanal y rinofaringe libre, se evidencia en area
IV disrupcion parcial del septum, se evidencia senos etmoidales y esfenoides aperturados con mucosa rosada
sin lesiones. Se solicita nueva Tomografia de Nariz y SPN la cual reporta cambios postquirurgicos que
afectan pared anterior de seno esfenoidal, hiato etmoidoesfenoidal y coana, rinofaringe con buena amplitud sin

evidencia de lesion remanente (Figura 5).

En ese momento, la paciente se mantenia asintomatica, con controles periddicos mensuales realizados por el

servicio.

Figura 5.
Tomografia de nariz y senos paranasales con cambios postquirurgicos que afectan pared anterior de seno
esfenoidal, hiato etmoidoesfenoidal y coana.

Consideraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de la paciente para la publicacion del caso clinico y de las

imagenes, respetando los principios éticos y la confidencialidad, sin incluir datos que permitan su identificacion.

XF
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DISCUSION

Los schwannomas son tumores benignos poco frecuentes y de crecimiento lento que surgen de las células de
Schwann, que forman la vaina de mielina de las fibras nerviosas. La mayoria se presenta en adultos de mediana
edad, con una distribucion equitativa por género y raza. Estos tumores pueden encontrarse en todo el cuerpo,
y los tumores en la region de cabeza y cuello representan entre el 25% y el 45% de los casos. Los schwannomas
que surgen de la cavidad nasal y los senos paranasales representan aproximadamente el 4% de todos los casos

de cabeza y cuello (Liao, 2024).

De acuerdo con Freeman et al. (2023), la aparicion es mas frecuente en la region nasoetmoidea, seguida del
seno maxilar, el seno frontal y el seno esfenoidal. Los schwannomas del tabique nasal son aun mas raros,
de los cuales solo se han descrito 32 casos de schwannomas del tabique nasal. La mayoria de los casos
de presentacion de Schwannoma nasosinusal aparecen en el orden anteriormente mencionado, teniendo
notabilidad el caso presentado por la aparicion de esta patologia en seno esfenoidal siendo esta poco frecuente

en esta area anatomica.

Los sintomas clinicos mas frecuentes de los schwannomas sinonasales incluyen obstruccion nasal, epistaxis,
rinorrea, anosmia, cefalea, edema facial y otros (Alrasheed, 2019). Sintomas que se presentan en el paciente

estudiado y sirven de orientacion para el diagnostico de dicha patologia.

El desarrollo a nivel septal es infrecuente. Su diagndstico se basa en hallazgos histopatologicos.
Microscopicamente los schwanomas presentan 2 patrones de crecimiento bien diferenciados que coexisten en
la misma lesion: Antoni A, con células fusiformes, alta celularidad y nucleos en empalizada; y Antoni B, con
células desorganizadas, escasa celularidad y estroma mal definido, con la formacién de los distintivos Cuerpos
de Verocay (Joshi, 2012).

La inmunohistoquimica constituye una herramienta indispensable para la confirmaciéon diagnoéstica y el
diagnostico diferencial de esta neoplasia, y es de ayuda especialmente cuando la morfologia es variable. El
perfil inmunohistoquimico del schwannoma se caracteriza por una positividad fuerte, consistente y
difusa para dos marcadores clave de la diferenciacion de las células de Schwann: la proteina S-100 y SOX10,
junto con negatividad para marcadores como CD34, EMA, SMA (actina de musculo liso) y desmina (Freeman,
2023; Kenhub, 2023). Sin embargo, en el presente caso, si bien se confirmd la positividad difusa para S-100
y la negatividad para desmina y SMA, se observé una positividad focal para EMA, un hallazgo que se aparta

del patron clasico.

Esta positividad focal para EMA constituye un hallazgo atipico, ya que los schwannomas son cldsicamente
negativos para este marcador. No obstante, variantes histoldgicas infrecuentes de schwannoma han demostrado
expresion EMA. El schwannoma microquistico/reticular, descrito por Liegl et al. (2008) y posteriormente
caracterizado por Luzar et al. (2016), presenta un patréon de positividad discontinua para EMA en la periferia

de los l6bulos tumorales. Asimismo, el schwannoma epitelioide, reportado por Smith et al. (1998), muestra
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positividad para EMA. Finalmente, en el schwannoma glandular, Aljerian (2022) document6 positividad

para EMA en los componentes glandulares. Nuestro caso se suma a estas observaciones, demostrando que
la positividad focal para EMA no excluye el diagndstico de schwannoma, especialmente en localizaciones

anatomicas atipicas como el seno esfenoidal.

Debe incluirse en el diagnostico diferencial de cualquier masa nasal unilateral, con poliposis nasal, pélipo
antrocoanal, rinosinusitis cronica, concha bullosa, papiloma invertido y quistes de retencién como entidades
mas frecuentes. También se deberian incluir en este diagnostico diferencial algunas entidades menos
habituales, como displasia fibrosa, hemangioblastoma, meningioma, neurofibroma, encondroma, mucocele
septal, linfoma, ameloblastoma, adenoma pleomorfico, mixoma, carcinoma escamoso, melanoma, mixoma,

fibromixoma, angiofibroma, neuroestesioblas-toma, y schwannoma maligno (Gonzalez, 2022).

Asimismo, segun Cossio-Mejias et al. (2025), la reseccion quirtrgica completa se ha propuesto como
tratamiento de primera linea, existen diferentes accesos, ya sea endoscopico o abiertos: como degloving facial
o rinotomia lateral y endoscopico combinado con acceso externo, seglin la extension y localizacion del tumor.
De estos se recomienda el acceso nasal combinado endoscopico y externo para mejor visualizacion de la

lesion. Su prondstico es favorable por su naturaleza benigna y de lento crecimiento.

En la actualidad son escasos los registros de casos de esta patologia con la localizacion que se presenta
anteriormente, destacando asi la relevancia del caso en cuestion, siendo esto importante para el abordaje de

esta patologia.

CONCLUSIONES

Los schwannomas sinonasales son entidades patoldgicas raras que, a pesar de su naturaleza benigna, presentan
desafios clinicos y diagnosticos significativos. Su sintomatologia inespecifica conduce a un diagnoéstico tardio,
un patron de presentacion que a menudo simula un proceso maligno. La clave para un diagndstico preciso reside
en la combinacion de la evaluacion por iméagenes de alta resolucion, que delimita la extension del tumor, y la
confirmacion histopatologica mediante una biopsia y la inmunotincion para la proteina S-100. El tratamiento
de eleccion es la reseccion quirurgica completa, que, con el advenimiento de la cirugia endoscdpica transnasal,
se ha vuelto mas segura y eficaz. El prondstico es generalmente excelente, con una baja tasa de recurrencia. No
obstante, la existencia de reportes de recurrencia y la remota posibilidad de transformacién maligna subrayan

la necesidad de un seguimiento a largo plazo para asegurar el bienestar y la vigilancia clinica del paciente.
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