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Casos Clinicos

Schwannoma de la Cadena del Simpatico Cervical
en adolescente: reporte de un caso
Adolescent Cervical Sympathetic Chain Schwannoma: case report

Cadeia Simpdtica Cervical de adolescentes Schwannoma: relatério

de um caso

Dr. Steven Benites Andrade @, Dr. Marcelo Carrascosa ®

Resumen

Se presenta el caso de un joven de 16 afos, que
acudio a la consulta con una tumoracion laterocer-
vical de 10 meses de evolucion. El estudio histopa-
tologico diferido posterior a la exéresis quirargica
arrojé schwannoma. La aparicion de sindrome de
Claude Bernard-Horner homolateral como secuela
postoperatoria complet6 el diagndstico, resultando
asi un schwannoma del simpatico cervical. La
importancia de reportar este caso es su rareza, ha-
biendo a la fecha menos de 60 casos en la literatura
mundial.

Se concluye que el schwannoma de la cadena del
simpatico cervical, siendo una afeccion de excepcio-
nal presentacion, debe ser tenido en cuenta como
diagndstico diferencial en las tumoraciones latera-
les del cuello.

Palabras Clave: Schwannoma, Sindrome de
Horner, cadena simpatico cervical.

Abstract

The case of a 16 year-old man who consulted for a
laterocervical tumor with 10 months of evolution, is
presented The histopathological study after surgi-
cal excision revealed a schwannoma. The appear-
ance of ipsilateral Claude Bernard-Horner
syndrome as a postoperative sequel completed the
diagnosis, thus resulting in a cervical sympathetic
schwannoma. The importance of mentioning this
case is its rarity, with fewer than 60 reports world-
wide.

It is concluded that schwannomas from the cervical
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sympathetic chain are of exceptional presentation
and should be considered as a differential diagnosis
in lateral neck tumors.

Keywords: Schwannoma, Horner syndrome, cervi-
cal sympathetic chain

Resumo

Apresentamos o caso de um homem de 16 anos que
procurou o ambulatério por tumor latero-cervical
com 10 meses de evolugdo. O estudo histopatologi-
co tardio apds a excisdo cirurgica revelou um
schwannoma. O aparecimento da sindrome de
Claude Bernard-Horner ipsilateral como sequela
pos-operatdria completou o diagndstico, resultando
em um schwanoma cervical simpatico. A importan-
cia da divulgacao desse caso € a sua raridade, com
menos de 60 relatos na literatura mundial até o
momento.

Concluise que os schwannomas da cadeia simpatica
cervical, sendo uma condigdo de apresentagao
excepcional, devem ser levados em consideragao
como diagnostico diferencial nos tumores laterais
do pescogo, o que motiva essa apresentagao.

Palavras-chave: Schwannoma, sindrome de

Horner, cadeia simpatica cervical

Introduccion

Los schwannomas son tumores derivados de la
mielina. Inician su lento crecimiento por proli-
feracion de las células de Schwann del sistema ner-
vioso periférico, craneal o auténomo, siendo
histolégicamente benignos. * Este tipo de tumores
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se puede manifestar en cualquier parte del cuerpo;
sin embargo, el 25%-45% se presentan en cabeza y
cuello. @ Un subgrupo de estos tumores, los origi-
nados en la cadena del simpatico cervical, son de
presentacion rara, siendo aiin menos frecuentes en
pacientes pediatricos o adolescentes . Hasta el
momento han sido reportados menos de 60 casos en
la literatura, con la existencia de sindrome de
Horner previo a la cirugia en 11 de estos reportes. @

Segtin la localizaciéon, los tumores del compar-
timiento preestileo son los del lobulo profundo
parotideo, linfadenopatias y raramente tumores
neurogénicos del lingual, el alveolar inferior y el
auriculotemporal. Los del compartimento retro-
estileo son los tumores del cuerpo carotideo y los
neurogénicos originados de los pares craneales IX al
XII, ademds del tumor de la cadena cervical del
simpatico, y raramente meningioma, linfoma o
teratoma. 2

Asi, el diagnoéstico diferencial por imagenes con
contraste se realizara entre paragangliomas, los
cuales muestran extremado realce con el contraste
con un “patron en sal y pimienta”, y schwannomas,
los que presentan discreto realce en su periferia y
un patrén vascular de “pudding disperso”, sin
evidencia de shunt arteriovenoso. Su diagnoéstico
definitivo so6lo se obtiene mediante su exéresis y el
posterior estudio histopatolégico. ©

En ocasiones la puncién aspiracion con aguja fina se
suele usar como medio diagndstico previo a la
cirugia, pero su uso es controvertido debido a que no
siempre es concluyente ¢®, ademas de no cambiar la
conducta quirtrgica. Tradicionalmente se reseca el
tumor en su totalidad dejando como secuela inevi-
table el sindrome de Horner. Sin embargo, se plan-
tea la cirugia funcional como la enucleacion intra-
capsular para tratar de conservar las funciones
nerviosas, a pesar de que los resultados no son del
todo satisfactorios ya que no suele observarse una
recuperacion de todas las funciones del nervio
intervenido ©®. La histologia muestra proliferacion
fusocelular sin atipia con sectores de células empa-
lizadas y cuerpos de Verocay (Antoni A) y areas

hipocelulares (Antoni B). La inmunohistoquimica
muestra intensa positividad a la proteina S100. ®

Objetivo

Reportar el caso de un paciente adolescente con una
patologia de muy rara presentacidn, a considerarse
como diagnostico diferencial en las tumoraciones
laterales del cuello.

Material y Método
Lugar de aplicacion.

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Municipal de Vicente Lépez “Prof. Dr. Bernardo A.
Houssay”, Vicente Lopez, Buenos Aires, Reptiblica
Argentina.

Diseio.

Descriptivo. Reporte de caso.
Poblacion.

Paciente masculino de 16 afios.
Meétodo.

Revision de historia clinica.
Caso Clinico.

Paciente masculino de 16 afios, consulto al Servicio de
Otorrinolaringologia por un cuadro clinico de 10
meses de evolucién caracterizado por una masa
laterocervical izquierda, palpable, duro elastica con
leve movilidad lateral, no asociada a ningtn otro
sintoma. En la tomografia computada de cuello se
observo: una formacion solida ovoide izquierda con
realce heterogéneo posterior a contraste, contornos
definidos, de 66x50x35mm; multiples imagenes
ganglionares de rango adenomegalico a nivel yugulo-
carotideo y submandibular del mismo lado (Figura 1).

Se procedid a su exéresis (Figura 2a), constatandose
por anatomia patologica, a nivel macroscopico, una
formaciéon nodular capsulada de 7x5x3 c¢cm de
superficie externa lisa (Figura 2b); al corte, constitui-
do por tejido soélido multinodular con areas de
aspecto papilar.

definidos que no involucra columna aérea ni planos musculares.

A: Corte axial. B: Corte coronal. C: Corte sagital.
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Figura 3: Miosis, ptosis palpebral y enoftalmos izquierdo.

A la microscopia se observo proliferacion fusocelu-
lar que conformaba sectores con nucleos en empa-
lizada y cuerpos de Verocay (Antoni A) y dreas
hipocelulares (Antoni B). Se arrib6 al diagnostico de
schwannoma, con un indice de proliferacion del
2%.

Como secuela ya descrita, se advirtié durante la
primera semana del posoperatorio, signos carac-
teristicos del sindrome de Horner con miosis y
ptosis palpebral del lado intervenido. A los 2 afios
del postoperatorio se cit6 al paciente para control,
agregandose a los signos ya mencionados, anhidro-
sis hemifacial y enoftalmos izquierdo (Figura 3).

Discusion

La cadena del simpatico cervical, ubicada a nivel de
la base del craneo hasta la primera costilla, detras
de la vaina carotidea y por delante de la muscula-
tura prevertebral, puede desarrollar un tumor
neurogénico de crecimiento lento, asintomatico,
palpable. Dependiendo de su tamano y de las
estructuras que desplace o comprima, puede ser
causa de sintomas como disfagia, disfonia o déficit
del nervio craneal vecino por efecto de masa 19,
ademas del sindrome de Horner. Sin embargo, estos
sintomas asociados son muy raros. La ubicacion de
los tumores neurogénicos de la cadena del simpati-
co cervical obliga al diagndstico diferencial con
adenopatias inflamatorias y metastasicas, linfomas,
quistes branquiales y tumores del cuerpo carotideo.
Los schwannomas pueden ser de tamafio variable,
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desde milimetros a centimetros; en pocos reportes
presentan dimensiones como las del presente caso,
7x5x3cm. Muy rara vez (menos del 1%) pueden ser
malignos, como neurofibrosarcomas. @

Como método de diagnostico por imagenes, la
ecografia se encuentra en primera linea para carac-
terizar cualquier masa cervical debido a su buena
definicién y bajo costo.! Puede establecer la dife-
rencia entre nédulos sélidos y quistes, y a través del
Doppler, establecer el grado de vascularizacion, por
lo que sirve para diferenciarlo del glomus. En el
presente caso, si bien la tomografia computarizada
utilizada como método complementario no
distingue de manera confiable un tumor del cuerpo
carotideo de un schwannoma, la falta de flujo al
colocar contraste sugiere la presencia de este
ultimo; determina, ademas, el tamafio y extension al
area parafaringea. No obstante, la indicacién es la
resonancia magnética nuclear *? o la angioresonan-
cia si la masa es pulsatil, ™ acercandose al diag-
nostico correcto entre un 25% al 33% de schwanno-
mas y del 70% de casos de paraganglioma. ¥ El
estudio histopatolégico permite el diagnodstico
definitivo.

La caracteristica que permite distinguirlo principal-
mente del schwannoma del vago, es que este tltimo
esta situado entre la arteria carétida y la vena yugu-
lar, muy profundo en la vaina carotidea, por lo que
un distanciamiento entre estos dos vasos sugiere
una patologia tumoral a expensas del décimo par;
mientras que los tumores presentados en la cadena
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del simpatico cervical, segtin los criterios de Furu-
kawa¥, desplazarian el paquete vascular completo

en sentido anterior, debido a su ubicacién posterior.

La puncion aspiracién con aguja fina atin es motivo
de controversia ya que llega a ser resolutiva solo en
el 25% @9 de los casos, por lo que su indicacién se
limita a descartar la existencia de malignidad. Es
por esto que, al no ser relevante en la conducta
quirturgica del presente caso, se decididé no
realizarla.

Para la intervencion se propone una cirugia funcio-
nal, donde se busca la preservacion del nervio, sin
dejar como secuela los signos y sintomas carac-
teristicos del Sindrome de Horner. La enucleacion
intracapsular busca mantener el segmento neural
intacto, minimizando el dafio provocado por la
exéresis del tumor, ademas de realizar en lo posible
una anastomosis “end to end” en los casos donde
no se haya podido preservar el nervio. Sin embargo,
esto solo se consigue cuando la capsula se separa
con facilidad de las fibras nerviosas y cuando la
masa es pequeiia ©”. En este caso no fue posible
eliminar el tumor sin sacrificar la cadena, la cual no
se hizo visible. Tras la identificacion del X° par se
procedio a la exéresis del tumor. La aparicion
secuelar de la miosis y la ptosis palpebral confirma-
ron la sospecha de su origen en la cadena del
simpatico cervical.

Por histologia los schwannomas se componen por
elementos fusocelulares bien diferenciados y una
matriz fibrilar dispuesta en haces entrecruzados.
Presentan patrones estructurales, formas muy
distintivas hipercelulares y compactas (Antoni A) e
hipocelulares y laxas, células sueltas no distintivas
(Antoni B), el indice de proliferacién es bajo ® el
mismo fue en este caso del 2%. Por inmunohis-
toquimica se observa positividad de la proteina
5100, marcador del tejido derivado de la cresta
neural por lo que es positiva en todos los schwanno-
mas y neurofibromas. ¢

La evolucion posoperatoria no suele tener complica-
ciones ademas de las ya mencionadas; la disfonia
causada por el traumatismo del X par es infrecuente.
3 Sin embargo, se debe alertar al paciente sobre el
riesgo del sindrome de Horner posoperatorio, para
el cual auin no existe forma efectiva de tratamiento.

Conclusion

El schwannoma de la cadena del simpatico cervical
es infrecuente, mdas atn en adolescentes. El cono-
cimiento de esta entidad permite su sospecha ante
las lesiones solidas de la region lateral del cuello. La
diseccién minuciosa durante su reseccidn intenta la
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dificil preservacién del nervio. El sindrome de
Horner, como posible secuela postoperatoria, debe
ser informado al paciente para su consentimiento
antes de la intervencidon de una tumoracion de esas
caracteristicas.

Los autores no manifiestan conflictos de interés
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