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Schwannoma
extracraneal del nervio

vidiano: un caso inusual
Extracranial schwannoma of

the vidian nerve: A rare case
report.
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Resumen

ANTECEDENTES: Los schwannomas son tumores benignos poco frecuentes en la
region de la cabeza y el cuello, y su localizacion en el canal vidiano es extremadamen-
te rara. Se manifiestan con sintomas inespecificos o relacionados con la compresion
nerviosa, lo que dificulta su diagndstico temprano.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 54 afios con epistaxis intermitente, cefalea
intensa y obstruccién nasal progresiva, en quien los estudios de imagen evidenciaron
una lesién expansiva en la fosa nasal derecha con erosién del canal del nervio vidiano.
Tras una reseccion endoscépica completa, se confirmé el diagnéstico histopatolégico
de schwannoma.

CONCLUSIONES: Debido a su baja incidencia, el conocimiento de los schwannomas
extracraneales del nervio vidiano es limitado. El proceso diagndstico se basa en la
tomografia axial computada y la resonancia magnética, con lesiones con efecto de tumo-
racién, compresivos, no invasivos, en donde la busqueda de su area de erosién en torno
al canal permitira sospechar su diagnostico y planificar su procedimiento quirargico.

PALABRAS CLAVE: Schwannoma; nervio vidiano; fosa nasal derecha; tomografia
computada.

Abstract

BACKGROUND: Schwannomas are rare benign tumors in the head and neck region,
and their occurrence in the vidian canal is extremely uncommon. They typically pres-
ent with nonspecific symptoms or signs related to nerve compression, making early
diagnosis challenging.

CLINICAL CASE: A 54-year-old female patient with intermittent epistaxis, severe
headache, and progressive nasal obstruction. Imaging studies revealed an expansive
lesion in the right nasal cavity with erosion of the vidian canal. After complete endo-
scopic resection, the histopathological diagnosis confirmed a schwannoma.

CONCLUSIONS: Due to their low incidence, knowledge of extracranial schwannomas
of the vidian nerve is limited. The diagnostic process relies on computed tomography
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and magnetic resonance imaging. These lesions present with a tumor-like, compressive, non-invasive effect, and
the search for an area of erosion around the canal will allow for a suspected diagnosis and the planning of the
surgical procedure.

KEYWORDS: Schwannoma; Vidian nerve; Right nasal cavity; Computed tomography.

ANTECEDENTES

Los schwannomas son tumores benignos poco comunes en la region de la cabeza y el cuello.
Surgen de las células de Schwann o la vaina nerviosa de las células gliales primarias del
sistema nervioso periférico de nervios mielinizados.»?? Se caracterizan por su crecimiento
lento y progresivo; las lesiones son bien circunscritas, encapsuladas, con escasa tendencia
a la degeneracién maligna.* Estas lesiones pueden surgir de cualquier nervio periférico,
incluidos los pares craneales, excepto los primeros dos que carecen de células de Schwann.?®

Los schwannomas intracraneales son relativamente comunes y representan, aproximadamen-
te, el 8% de todos los tumores del sistema nervioso central; el angulo pontocerebeloso es su
localizaciéon mas comun.?*%7 En esta region, el schwannoma vestibular, derivado del octavo
par craneal, es el mas representativo; constituye, incluso, el 51% de los casos.>?% Le siguen
los schwannomas del nervio trigémino, que representan el 8% de estos tumores intracra-
neales.??® En general, los schwannomas en la cabeza y el cuello son frecuentes, comprenden
entre el 25 y el 45% de los casos descritos.???

En contraste, los schwannomas en la cavidad nasal y los senos paranasales son extremada-
mente raros, sobre todo los que surgen del nervio vidiano.*® Cuando estos tumores afectan la
cavidad nasal, suelen ser en los compartimientos naso-etmoidales y, con menos frecuencia,
en el seno maxilar, esfenoidal y frontal.®

El nervio vidiano, junto con la arteria vidiana, recorre por el canal vidiano, localizado en el
piso del seno esfenoidal, lateral al canal pterigopalatino, y se extiende desde la fosa pterigopa-
latina hasta el agujero rasgado anterior.'¢ El canal vidiano forma parte de la base del craneo,
tiene aproximadamente 10 mm de longitud y se localiza a 5 mm del agujero esfenopalatino.®
En términos anatémicos, el nervio vidiano se forma por la confluencia del nervio petroso
superficial mayor (fibras parasimpaticas) y del nervio petroso profundo (fibras simpaticas).
Las fibras parasimpaticas hacen sinapsis en el ganglio pterigopalatino, para, finalmente,
inervar la glandula lagrimal y la mucosa nasopalatina.'%?

Los schwannomas del canal vidiano muestran una clinica variable segtin la localizacién y
tamano.? El diagnéstico de estos tumores puede ser incidental o dificultado por la distorsién
anatémica secundaria a su crecimiento.® Los sintomas pueden ser secundarios a la compresion
tumoral, generando cefalea y dolor, o por dafio directo del nervio vidiano, que se manifiesta
con resequedad nasal, disminucién de lagrimeo, 0jo seco y queratoconjuntivitis seca.® Los
primeros casos se reportaron, aproximadamente, hace 20 afios.>*

Hasta la fecha, la bibliografia mundial reporta alrededor de 12 casos confirmados histopatold-
gicamente de schwannoma sugerentes del canal vidiano.'%%° Otros diagnésticos diferenciales
de lesiones con origen en el canal vidiano incluyen hemangiomas, neurofibromas y quistes
dermoides.® En la gran mayoria de los casos reportados los pacientes iniciaron con cefalea,
uno con alteraciones visuales y uno con sintomas auditivos, tres casos con sintomas directa-
mente relacionados con disfuncién del nervio vidiano, uno con resequedad en el paladar y dos
con 0jo seco; uno de estos ultimos es el mas grande reportado en la bibliografia (44 mm).>6°

306 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana https://doi.org/10.24245/a0rl.v70i14.10555



Se comunica un caso de schwannoma del nervio vidiano; destaca su manifestacion clinica
inusual (epistaxis) y por ser el de mayor tamano tumoral reportado en la bibliografia.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 54 afos, con antecedente de migrafia y anosmia pos-COVID, que
acudi6 a urgencias por padecer un cuadro clinico de ocho dias de evolucién, caracterizado
por epistaxis intermitente por la fosa nasal derecha de aspecto rojo rutilante, en moderada
cantidad, asociada con cefalea intensa de predominio en el hemicraneo derecho, obstruccién
nasal progresiva con rinorrea mucoide y ocasionalmente purulenta, dolor y parestesias fa-
ciales. Los estudios tomograficos evidenciaron una lesién expansiva sélida en la fosa nasal
derecha con remodelamiento de las paredes 6seas y dafio de multiples senos paranasales,
con aparente erosion del canal vidiano. Figura 1

La resonancia magnética corrobor6 una imagen multilobulada y sélida, hiperintensa en T2
e hipointensa en T1, con realce moderado al contraste. El estudio endoscépico extendido
endonasal revel6 una lesiéon tumoral de consistencia indurada en su superficie externa, que
ocupaba completamente la corredera nasal derecha, desplazaba lateralmente el cornete medio
y medialmente el tabique nasal sin signos de infiltracién tumoral. Se identificé su insercién
en torno al rostro esfenoidal y la emergencia del nervio vidiano.

La intervencién quirurgica se llevé a cabo sin complicaciones (Figura 2) y se logré la resec-
cién completa de la lesion tumoral. El estudio de patologia report6 una lesién mesenquimal
formada por células fusocelulares sin atipia, con patrones celulares mixtos en disposicién de
Antoni A y B, que confirmé el resultado de una lesién benigna mesenquimal de origen neu-
ral tipo schwannoma por estudios de inmunohistoquimica (positividad para S100, SOX10 y
vimentina). En sus controles posoperatorios la paciente manifesté sintomas secuelares por
afeccion del nervio vidiano con dolor en la hemicara derecha, ojo seco derecho e hipoestesia
palatina que requirié tratamiento médico con el que se logré el control de los sintomas. El
control tomografico a los cuatro meses no mostro recurrencia tumoral. Figura 3

Figura 1

Tomografia computada, corte axial y coronal: lesiéon expansiva sélida en la fosa nasal derecha

de 30 x 38 x 48 mm, densidad de 26 UH, con remodelamiento 6seo de la pared medial del seno
maxilar derecho y la lamina perpendicular del etmoides, dafio de las celdillas etmoidales anteriores
y posteriores, seno maxilar, esfenoidal y frontal derecho y obstruccién del complejo osteomeatal,

sin signos de destruccién 6sea o infiltracién orbitocraneal. Corte axial (¥) canal vidiano derecho

sin evidencia de expansién intracanal. Corte coronal (*) erosién de canal y del esfenoidal en su
emergencia a fosa nasal.
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Figura 2

Imagen endoscépica intraquirtrgica de la fosa nasal derecha. Se observa el sitio de insercién de la
lesién tumoral (circulo amarillo) en torno a la emergencia del nervio vidiano. Resto del tumor luego
de la reduccién de volumen (flecha blanca), piso del seno esfenoidal (Iinea verde), referencia de la
pared posterior del seno maxilar (linea negra).

Figura 3

Tomografia computada, corte axial: cambios posoperatorios de antrostomia extendida en la fosa
nasal derecha, sin evidencia de residuo o recidiva tumoral y sin lesién en torno al canal vidiano.

DISCUSION

Los schwannomas del nervio vidiano son tumores excepcionalmente raros. Su diagndstico
suele ser incidental o secundario a sintomas inespecificos segun la localizacién y el tamano.?
Los sintomas clasicos esperados segin el dafno neurolégico son resequedad nasal, disminucion
de lagrimeo, 0jo seco y queratoconjuntivitis seca.® Sin embargo, los pocos casos comunicados
manifiestaron sintomas secundarios a efectos de compresién tumoral o inespecificos como
cefalea.!®6

En la tomografia axial computada se observan como tumoraciones con densidad de tejidos
blandos, en comparacién con la resonancia magnética que demuestra hipointensidad en T1

308 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana https://doi.org/10.24245/a0rl.v70i14.10555



e hiperintensidad en T2, con variable grado de realce al contraste.® Los tumores de pequefio
tamafio pueden mostrar una apariencia sélida y homogénea, mientras que los tumores de
gran tamano pueden tener un aspecto quistico o hemorragico en su interior como parte de
la manifestacién heterogénea.® En términos histolégicos, los schwannomas pueden mostrar
areas celulares distintas conocidas como las areas Antoni. En estos tumores, las areas Antoni
A se caracterizan por células densamente aglomeradas y corptsculos de Veroca, mientras que
las areas Antoni B contienen células irregulares y dispersas. La inmunohistoquimica para
la proteina S-100 sirve como un marcador positivo fuerte para schwannoma.>®

El tratamiento es quirdrgico, segin el tamafio tumoral y la experiencia quirtargica. His-
téricamente las medidas invasivas se han utilizado para acceder a la base del craneo; sin
embargo, en los ultimos afios el acceso endoscopico endonasal ha permitido cirugias menos
invasivas y logrado resecciones completas.>” Aun persiste un 13% de pacientes en quienes no
se logra la resecciéon completa tumoral, y deben darse tratamientos complementarios como
la radioterapia.®

El primer caso reportado es el de Cheong y colaboradores en 2006, quienes comunicaron el caso
de una paciente de 13 afios con schwannomas bilaterales del canal vidiano de 12 x 10 mm, que
causaba cefalea, paralisis facial izquierda (probablemente no relacionada) e hipoestesia en
el lado izquierdo de la cara.? Fue intervenida quirdrgicamente por via transnasal transeptal
transesfenoidal sin complicaciones con resultados exitosos.

Honda y colaboradores reportaron el segundo caso en la bibliografia que cursaba con hi-
poacusia y otitis media izquierda. La tomografia axial computada evidencié expansion del
canal pterigoideo.? Se practicé la reseccién completa con acceso abierto del seno maxilar,
que confirm6 el schwannoma del vidiano con dafo al Apex petroso, sin recurrencia posterior.

Hackman y colaboradores comunicaron dos casos: un paciente con una lesién pequeiia de
1.0 x 1.4 cm, cuyo padecimiento inicié con migrana que no requiri6 tratamiento. El segundo
paciente inicié con hipoestesia en el labio superior y resequedad palatal con imagen expan-
siva en el canal vidiano de 0.6 cm.” Recibi6 tratamiento quirtrgico y es el primer reporte de
tratamiento endoscopico sin recurrencias.

Wu y colaboradores comunicaron el segundo caso operado endoscépicamente, diagnosticado
secundario a episodios de dolor ocular y mareos, con hallazgos de paresia del tercer par
craneal y fistula de liquido cefalorraquideo esfenoidal.® Se le practicé cirugia endoscépica
endonasal sin complicaciones y correccion del defecto de la base del craneo, sin recurrencia
en el posoperatorio.

En 2014, Hong y su grupo describieron un caso en Corea, tratado exitosamente mediante
reseccion endoscopica.'! Un afio después Yamasaki y su grupo comunicaron el caso de una
paciente con antecedente de esclerosis multiple en la que se diagnosticé un schwannoma del
vidiano de 19 x 13 x 10 mm durante un episodio activo de la enfermedad.! La paciente recibi6
radioterapia fraccionada con buenos resultados.

Fortes y colaboradores describieron el caso de un adulto con hipoestesia hemifacial izquierda
(V2 y V3) secundaria a compresion tumoral.® Los estudios de imagen mostraron una tumora-
cién quistica con realce heterogéneo y extension intra y extracraneal con origen en el nervio
vidiano. Se le practicé cirugia endonasal endoscopica via transpterigoidea que confirmé la
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reseccion completa con alivio de los sintomas. Tanaka y colaboradores describieron el caso de
una paciente con un tumor de 44 mm con antecedente de ojo seco derecho, sin otro sintoma,
en quien el diagnostico se confirmé con la prueba de Schirmer positiva.® Este diagndstico
fue incidental posterior a un traumatismo craneoencefalico; se practicé reseccién quirdrgica
mediante maxilectomia medial modificada sin complicaciones ni recurrencia.

Bang y colaboradores reportaron otro caso con afectacion lagrimal izquierda, de manera in-
cidental, con un tumor de origen del canal vidiano con extensién al seno esfenoidal izquierdo
y erosion 0sea, y realce al contraste en la resonancia imagenes de T1.?> Lograron realizar la
reseccion endoscopica completa sin recurrencia posterior.

Por ultimo, Masroor y su grupo comunicaron un caso con diplopia, pardlisis del tercer par
craneal y déficit visual secundarios a una tumoracién intranasal fibrosa de 4 x 3 x 2 cm
aproximadamente en el esfenoides derecho que generaba compresion en el apex orbitario y
erosion de la porcién cavernosa de la carédtida interna.’? En resonancia la tumoracién mos-
tré hipointensidad en T1 e hiperintensidad en T2, con la tomografia axial computada que
evidencid erosion 6sea subyacente. Al paciente se le practicé reseccién quirdrgica endosco-
pica y descompresion del dpex orbitario; el reporte de patologia confirmd el diagndstico de
schwannoma con margenes microscopicamente positivos, sin recurrencias dos afios después.

CONCLUSIONES

Debido a su baja incidencia, el conocimiento de los schwannomas extracraneales del nervio
vidiano es limitado. Su diagndstico oportuno es complejo por la inespecificidad de los sinto-
mas y sus manifestaciones tardias. La manifestacién clinica puede variar desde sintomas
de disfuncién del nervio vidiano, como ojo seco y resequedad nasal, hasta manifestaciones
inusuales, como epistaxis, cefalea intensa y obstruccién nasal, como en la paciente del caso.
El proceso diagndéstico se basa en la tomografia axial computada y la resonancia magnética,
con lesiones con efecto de tumoracién, compresivos, no invasivos, en donde la busqueda de
su area de erosion en torno al canal permitira sospechar su diagndstico y planificar su proce-
dimiento quirdrgico. El acceso endoscopico endonasal es el de eleccién por ser minimamente
invasivo y ofrece resecciones amplias con resultados satisfactorios. La comunicacién de este
caso aporta una nueva perspectiva de la variabilidad clinica de los schwannomas del nervio
vidiano, resaltando la importancia de la busqueda de la expansién intracanal por el tumor,
caracteristica reportada con mas frecuencia o, como en la paciente del caso, la simple erosién
en torno a su emergencia. La escasa bibliografia disponible subraya la necesidad de continuar
documentando estos casos para ampliar el conocimiento y optimizar el tratamiento de esta
enfermedad poco frecuente.
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