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Schwannoma laringeo:
tumor atipico en
otorrinolaringologia

Laryngeal schwannoma:
An atypical tumor in
otolaryngology.
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Resumen

ANTECEDENTES: Los schwannomas laringeos son tumores benignos extremada-
mente raros, representan solo del 0.1 al 1.5% de los tumores benignos de la laringe.
Su diagnéstico suele ser tardio debido a su crecimiento lento y a la inespecificidad de
los sintomas iniciales.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 71 afios, quien consulté por disnea progresiva
de medianos esfuerzos y disfagia de larga evolucion. La evaluaciéon endoscépica reveld
una tumoracién de aspecto quistico en la regiéon supraglética, que fue completamente
resecada mediante microcirugia laringea endoscépica. El estudio histopatolégico e
inmunohistoquimico confirmé el diagndstico de schwannoma, con positividad difusa
para S100 y un indice proliferativo Ki-67 del 2%.

CONCLUSIONES: El reconocimiento oportuno de esta enfermedad permite evitar
retrasos en el tratamiento y prevenir complicaciones asociadas con el crecimiento
tumoral, como la obstruccién de la via aérea. Se discute la relevancia de considerar
este padecimiento en el diagndstico diferencial de tumoraciones laringeas.
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Abstract

BACKGROUND: Laryngeal schwannomas are extremely rare benign tumors, ac-
counting for only 0.1% to 1.5% of all benign laryngeal tumors. Diagnosis is often delayed
due to their slow growth and the nonspecific nature of early symptoms.

CLINICAL CASE: A 71-year-old female patient who consulted for progressive
dyspnea on moderate exertion and long-standing dysphagia. Endoscopic evaluation
revealed a cystic-appearing mass in the supraglottic region, which was completely
resected via endoscopic laryngeal microsurgery. Histopathological and immunohisto-
chemical analysis confirmed the diagnosis of schwannoma, with diffuse S100 positivity
and a Ki-67 proliferative index of 2%.



CONCLUSIONS: Early recognition can help prevent delays in treatment and avoid complications related to
tumor growth, such as airway obstruction. This case highlights the importance of considering this entity in the
differential diagnosis of laryngeal masses.

KEYWORDS: Schwannoma; Larynx; Microsurgery; Laryngeal tumors.

ANTECEDENTES

Alrededor del 45% de los tumores neurogénicos se originan en la regién de la cabeza y el
cuello; sin embargo, son infrecuentes en la laringe, representan aproximadamente el 0.1% de
todos los tumores laringeos.! Entre éstos, los schwannomas laringeos son tumores benignos
extremadamente raros, con una incidencia del 0.1 al 1.5% de los tumores benignos de esta
regidn; su transformacién maligna es extremadamente rara.? Reciben su nombre debido a su
origen en las células de Schwann, responsables de la mielinizaciéon de los nervios motores,
sensoriales o craneales, aunque carecen de elementos nerviosos en su estructura.? Debido a
la rica inervacién de la regién faringolaringea, pueden surgir schwannomas a partir de los
nervios laringeo superior o recurrente, ambos ramas del nervio vago (X par craneal) y, en
menor medida, del nervio hipogloso (XII par craneal).*

Estas lesiones son mas comunes en mujeres entre la cuarta y quinta década de la vida, y
se localizan con mayor frecuencia en los pliegues ariepigldticos y las bandas ventriculares,
conocidas como falsas cuerdas vocales.? Si bien la mayoria de los pacientes son asintomaticos,
estos tumores suelen detectarse incidentalmente como masas submucosas bien definidas.
Sin embargo, algunos pacientes buscan atencién médica en etapas tardias, cuando la lesién
adquiere un tamano suficiente para afectar la via aérea o causar sintomas como sensacion
de globo faringeo, disfagia, disfonia, disartria, disnea, odinofagia y algunos pacientes pueden
manifestar estridor.%”

Hasta la fecha se han reportado menos de 150 casos de schwannomas laringeos en la biblio-
grafia histopatolégicamente confirmados, lo que resalta su baja incidencia y la importancia
de documentar nuevas manifestaciones clinicas. A pesar de ser una enfermedad inusual,
su diagnostico no debe retrasarse porque puede poner en riesgo la vida del paciente. Se ha
reportado al menos un caso de muerte por asfixia secundaria a un schwannoma laringeo.®

Se comunica el caso de un paciente con diagnéstico de schwannoma laringeo; destaca su
manifestacion clinica inespecifica y su tratamiento con microendoscopia laringea.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 71 afios, con antecedentes de hipertension arterial crénica e hipotiroi-
dismo en tratamiento médico. Acudi6 al servicio de urgencias por padecer un cuadro clinico de
disnea progresiva de medianos esfuerzos y disfagia de larga evolucién, exacerbados en los ulti-
mos dias. En la consulta externa el otorrinolaringélogo le practicé una nasofibrolaringoscopia,
que evidenci6 una tumoracién de aspecto quistico parcialmente obstructiva en la supraglotis
1zquierda y se solicitd su ingreso para la practica de estudios y atencién intrahospitalaria.

La tomografia computada contrastada de cuello y térax mostré una lesion hipodensa de
16 x 22 x 26 mm que ocupaba el pliegue aritenoepiglético izquierdo, con escaso realce tras
la administraciéon de contraste (12-24 UH), que condicionaba importante reduccién de la
luz laringea, sin afectacion del cartilago tiroides ni cricoides, ni signos de infiltraciéon de
estructuras vecinas (Figura 1). Se descartaron lesiones pulmonares activas o adenopatias
mediastinales significativas.
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Figura 1

Tomografia computada contrastada de cuello y térax con una lesién supraglética (circulo rojo).

Debido a la localizacién, caracteristicas de la lesion y el riesgo de obstruccion de la via aérea,
se optd por la intervencién quirdrgica mediante microendoscopia laringea y reseccién endos-
copica de la lesion tumoral con toma de muestra para estudio de patologia. Como hallazgo
quirdrgico, se identific6 una tumoracién bien delimitada en la supraglotis izquierda, de
superficie lisa y consistencia sélida, dependiente del pliegue aritenoepiglético izquierdo, sin
evidencia de invasién subglética ni glética, ni dafio de estructuras cartilaginosas. Durante el
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procedimiento se documentdé el acceso secuencial de la lesion, desde su identificaciéon prere-
seccién hasta la evaluacién final del sitio quirtargico (Figura 2). Se llevé a cabo la reseccién
completa sin complicaciones intraoperatorias. Figura 3

La paciente cursé el periodo posoperatorio con adecuada evolucidn clinica, sin requerimiento
de traqueostomia, con tolerancia a la dieta blanda y sin eventos de obstruccidn respiratoria.
Después de un seguimiento hospitalario corto recibié el alta hospitalaria. En el control am-

Figura 2

A. Imagen prerreseccion con una lesién ocupante de espacio de aspecto liso, del espesor del
ventriculo laringeo izquierdo, que abomba el repliegue aritenoepiglético y la banda ventricular
ipsilateral. B. Visualizacion intraoperatoria de la tumoraciéon encapsulada de consistencia gelatinosa
durante su reseccién endoscopica. C. Imagen posresecciéon que evidencia la resecciéon completa, con

lecho quirdrgico limpio, sin sangrado activo.

o e

Figura 3

Pieza tumoral resecada colocada sobre una compresa estéril.
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bulatorio efectuado una semana después de la intervencidn quirurgica, la paciente estaba en
buenas condiciones generales, asintomatica, sin disfonia ni disfagia y sin signos clinicos de
complicaciones posoperatorias; la nasofibrolaringoscopia no evidenci6 recurrencia tumoral
y mostré adecuada cicatrizacion del sitio quirdrgico.

El estudio histopatolégico e inmunohistoquimico revel6 hallazgos compatibles con schwan-
noma, lo que confirmé su diagnostico. En la evaluacién inmunohistoquimica se observé
expresion difusa de S100 en células neoplasicas, positividad para actina de musculo liso en
las estructuras vasculares acompanantes y un indice de proliferaciéon Ki-67 del 2%.

A la fecha de este reporte, aproximadamente nueve meses después del diagndstico y trata-
miento, la paciente no ha tenido reconsultas ni manifestaciones clinicas sugerentes de recaida.

DISCUSION

Los schwannomas laringeos son tumores neurogénicos benignos poco comunes que pueden
constituir solo del 0.1 al 1.5% de todos los crecimientos laringeos benignos.>? Si bien hasta
el 45% de los tumores neurogénicos fuera del cerebro afectan la cabeza y el cuello, la ocu-
rrencia en la laringe es inusual.! Los schwannomas se derivan de las células de Schwann y
no contienen fibras nerviosas, aunque es posible que se originen en ramas del nervio vago,
como el nervio laringeo superior o recurrente o, incluso, parcialmente del nervio hipogloso.®*

Los schwannomas laringeos ocurren con mas frecuencia en mujeres de entre 40 y 50 afios,
especialmente en los pliegues ariepigléticos y las bandas ventriculares.*® La paciente del caso
se ajustaba parcialmente a este patrén: una mujer mayor, pero con una lesién en el pliegue
aritenoepigldtico izquierdo.

El inicio de los sintomas en la mayoria de los casos es lento y no especifico; tipicamente incluyen
disfagia o disnea. Las lesiones grandes también pueden resultar en disfonia o estridor.%” La
paciente del caso manifesté disnea progresiva y disfagia persistente de larga evolucién. Estos
sintomas sugieren un dafio significativo de la via respiratoria. Aunque infrecuentes, se han
reportado obstruccién completa y el fallecimiento por asfixia,® lo que subraya la importancia
del diagnostico y tratamiento oportunos.

Desde el punto de vista imagenolégico, la tomografia computada muestra tipicamente tu-
moraciones bien circunscritas, hipodensas y con realce variable tras la administracion de
contraste.’ En la paciente del caso la lesion mostré hipodensidad (12-24 UH) y ocupaba gran
parte de la supraglotis izquierda sin invadir cartilagos ni estructuras vecinas, hallazgo con-
cordante con lo descrito en la bibliografia.*®

El diagndstico definitivo se establece mediante pruebas histopatolégicas e inmunohistoqui-
micas. En términos patolégicos, los schwannomas exhiben areas Antoni A y B. La naturaleza
neurogénica de la enfermedad se confirma por la inmunorreactividad difusa de la proteina
S100.2* La naturaleza benigna de la lesién concuerda con un indice proliferativo Ki-67 bajo,
como se observo: solo un 2% en la paciente del caso.?

La reseccion quirurgica completa es el tratamiento de eleccion; el acceso endoscopico tran-
soral con microcirugia laringea es una técnica segura, efectiva y respaldada para tratar
lesiones accesibles.?*!! Esta técnica permite una recuperacién funcional mas rapida, menor
morbilidad y evita la necesidad de traqueostomia en la mayoria de los casos.'®!? La ausencia
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de recurrencia clinica y endoscopica a los nueve meses en la paciente del caso confirma la
efectividad de la reseccién completa.

El primer caso documentado de schwannoma laringeo se atribuye a Schwanck en 1925, segiin
lo referido en revisiones contemporaneas de la bibliografia.!* Este reporte inicial permiti6
diferenciarlo de otras lesiones benignas de la laringe y sentd las bases para su reconocimiento
como afecciéon tumoral independiente. Desde entonces, se han descrito multiples casos con
variabilidad en la manifestacién clinica, evolucién y acceso quirurgico, lo que ha enriquecido
el conocimiento actual acerca de su diagnéstico y tratamiento. Entre ellos, la serie historica
de Mayo Clinic (1907-2011) revisé 11 casos, en los que identificaron predominio de pacientes
de mediana edad, crecimiento lento y evolucién favorable luego de la reseccién completa.'
Este trabajo consolidé el acceso quirurgico como pilar terapéutico y evidencié bajas tasas de
recurrencia, siempre que la extirpacién fuese total.

La descripcion de casos aislados ha permitido comprender mejor la variabilidad clinica y la
evolucion natural del schwannoma laringeo. Saraceni y su grupo'® comunicaron el caso de
un paciente joven con una tumoracion supraglética que mostré sintomas muy leves durante
aproximadamente 15 afos. Este seguimiento prolongado evidencié dos aspectos relevantes:
primero, que la tasa de crecimiento tumoral puede ser extremadamente lenta, lo que favorece
la adaptacion progresiva de la via aérea; y segundo, que la ausencia de sintomas alarmantes
no excluye la existencia de una lesién potencialmente obstructiva. Este hallazgo respalda
la necesidad de una evaluacién endoscépica exhaustiva en pacientes con disfonia o disfagia
crénicas, incluso cuando éstas sean de baja intensidad.

En contraste, Mannarini y colaboradores!® documentaron el caso en una paciente de 74 anos
con un schwannoma supraglético de 3.5 cm que provocé dificultad respiratoria aguda que
requirié intervencién inmediata. Este reporte aporta evidencia de que, aunque el compor-
tamiento bioldgico general de estos tumores es benigno, las lesiones voluminosas pueden
descompensar subitamente la via aérea, sobre todo en pacientes de edad avanzada o con
reserva respiratoria limitada. Asi, este caso ilustra la importancia de considerar no solo el
tamanio tumoral al momento del diagnéstico, sino también la capacidad de respuesta clinica
del paciente.

Por dltimo, Rosen y su grupo” describieron el caso de una paciente de 20 afios con un schwan-
noma supraglético inicialmente tratado con una biopsia parcial. En el periodo posoperatorio
inmediato, la paciente manifesté obstruccion laringea severa, lo que obligd a practicar una
hemilaringectomia vertical para control definitivo. Este caso subraya dos aspectos decisivos:
primero, que la manipulacién incompleta de este tipo de lesiones puede inducir edema infla-
matorio grave y dafo respiratorio y, segundo, que la reseccion completa en un solo tiempo
quirurgico no solo es curativa, sino que también minimiza riesgos posoperatorios mayores.

La recurrencia es atipica, pero se vincula con resecciones incompletas.!® Se recomienda un
seguimiento de dos afios mediante endoscopia periédica porque su naturaleza es poco com-
prendida y, aunque las recurrencias son pocas, existe la posibilidad de que ocurran en una
etapa tardia.>'¢

CONCLUSIONES

El schwannoma laringeo es una entidad benigna extremadamente infrecuente cuyo diagnods-
tico puede retrasarse debido a su crecimiento lento y sintomas inespecificos. Este caso ilustra
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la importancia de considerarlo en el diagndstico diferencial de tumoraciones supragléticas,
especialmente ante sintomas progresivos como disfagia y disnea. La reseccién quirirgica
completa mediante acceso endoscépico transoral es una opcidén segura y efectiva, que favorece
una rapida recuperacion funcional y minimiza la morbilidad. La ausencia de recurrencia
clinica y endoscépica a nueve meses del procedimiento reafirma la eficacia de esta estrategia.
El reconocimiento oportuno de esta enfermedad es decisivo para prevenir complicaciones
potencialmente graves, como la obstruccién aguda de la via aérea, y para garantizar un
tratamiento quirdrgico curativo con bajo riesgo de recurrencia. La comunicacién de este
caso contribuye a ampliar el conocimiento clinico y quirdrgico de una lesion rara y refuerza
la necesidad de una evaluacién minuciosa para preservar la funcién y la vida del paciente.
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