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Abordaje endoscopico
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Pterygopalatine fossa schwannoma. Endoscopic approach.

Los schwannomas nasosinusales son tumores infrecuentes.
Presentan sintomas inespecificos.

Su diagndstico definitivo es histopatologico.
El tratamiento para este tipo de lesiones es quirurgico.

Presentamos un caso clinico de un schwannoma de la fosa
pterigopalatina, tratado mediante cirugia endoscépica
nasosinusal.

PALABRAS CLAVE:
Schwannomas nasosinusales.

Introduccion

Mujer de 67 afos, con antecedente de neuralgia del
trigémino izquierdo tratada hace 10 afios mediante rizo-
tomia trigeminal percutanea con radiofrecuencia. Consulta
por sensacion de obstrucciéon nasal de predominio izquier-
do, hiposmia y dolor facial izquierdo, que habia empeora-
do en ultimos meses.

La endoscopia nasal mostré un discreto abombamiento
en la pared lateral de la fosa nasal izquierda en su porcién
posterior, siendo el resto del examen fisico normal.

La tomografia computarizada revel6 una lesion de
densidad de partes blandas, ovoidea, que ocupaba la fosa
pterigopalatina (FPP) izquierda de 38x30 mm inespecifica,
por lo cual se solicité una resonancia magnética, en la
cual se evidencié una tumoracién bien definida en la FPP
izquierda y en proximidad al seno cavernoso, con ligera
captacion de contraste y aumento de difusion, compatible
con schwannoma (Fig. 1).

Se realizé un abordaje quirdrgico endoscépico con
antrostomia ampliada del seno maxilar izquierdo, fresado
de la pared posterior del mismo con reseccion subtotal del
tumor, quedando un remanente pequefio préximo al seno
cavernoso. Durante la reseccién se produjo fistula de LCR
a nivel del foramen rotundum que se solucioné mediante
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SUMMARY

Sinonasal schwannomas are uncommon tumors that pre-
sent with nonspecific symptoms.

Definitive diagnosis is made by histopathological findings.
Treatment is surgical resection.

This study shows an endoscopic endonasal approach in
the treatment of a pterygopalatine fossa schwanonna.

KEY WORDS:
Sinonasal schwannomas.

Figura 1: Imagen axial de RM, con lesion centrada en la fosa pterigopa-
latina izquierda, de bordes bien definidos que realza ligeramente tras
la administracion de contraste intravenoso y presenta un aumento de
la difusion. Compatible con Schwannoma.



Caso Clinico - Schwannoma de la fosa pterigoplatina. Abordaje endoscépico

Figura 2: Imagen axial de RM post quirurgica.

colgajo libre de mucosa y hueso de cornete inferior. Asi
mismo durante la diseccién y exéresis requirié ligadura de
la arteria esfenopalatina y maxilar interna ipsilateral

El post operatorio cursé sin complicaciones y la anato-
mia patoldgica, confirmé el diagnostico de schwannoma
benigno, siendo la inmunohistoquimica positiva intensa-
mente para la proteina S-100.

Después de 3 afos de control postquirudrgico, la pacien-
te se encuentra asintomatica excepto por déficit sensitivo
a nivel de V2. La RM de control revela la persistencia del
resto tumoral sin cambios (Fig.2).

Discusién

Los schwannomas son tumores benignos que derivan
de las células de Schwann. En el 4rea de cabeza y cuello
estos tumores constituyen el 25-35% de todos los del orga-
nismo’2. Solo el 4% se localizan en la regién nasosinusal,
siendo su localizacion mas frecuente en la FPP2.

Se presenta clinicamente con sintomas vagos e inespe-
cificos.

La sospecha diagnéstica se realiza mediante TC y/o
RM3, pero el estudio histopatologico es el gold standard
para un diagnodstico certero con positividad para la protei-
na S-100 en la inmunohistoquimica®.

La FPP es un pequefio espacio anatomico en forma
de piramide invertida localizado entre la pared posterior
del seno maxilar y la apéfisis pterigoides, esta cubierta
por periostio, y contiene grasa, estructuras vasculares que
corresponden a ramas terminales de la arteria maxilar
interna, y estructuras nerviosas como el nervio vidiano, el
ganglio esfenopalatino y V26.
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Las lesiones en esta localizacién son infrecuentes. El
tratamiento de los schwannomas es quirurgico, y la cirugia
endoscopica es actualmente la técnica de elecciéon como
fue descripto por Klossek, Pasquini y otros autores en los
ultimos afios'>.

Para realizar un correcto abordaje endoscépico es indis-
pensable obtener una adecuada exposicién de la FPP, que
se obtiene mediante una antrostomia ampliada 6 maxi-
lectomia media. Posteriormente se identifica y cauteriza
la arteria esfenopalatina. Después se procede a retirar la
pared posterior del seno maxilar desde su extremo medial
a lateral. A continuacion se realiza diseccion roma y se
localiza (y seccionando si es necesario) las diferentes estruc-
turas neurovasculares, hasta lograr la exéresis de la lesion.

El prondstico depende fundamentalmente de la loca-
lizacion y tamafno del tumor y la posibilidad de reseccion
completa o parcial de la lesién, siendo en cualquier caso
muy favorable ya que se tratan de tumores benignos de
lento crecimiento y su malignizacion es excepcional.
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