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RESUMEN

Objetivo: Establecer el mecanismo de diagnostico diferencial del schwannoma con otras
neoplasias benignas de la cavidad bucal. Materiales y Métodos: Se plantea una revision de
literatura acerca del diagnostico diferencial del schwannoma con otras neoplasias benignas
en cavidad bucal, tomando como sustento articulos en inglés seleccionados en PubMed que
fueron delimitados por los afios de publicacion que oscilan entre el 2016 al 2021.
Resultados: El estudio histoldgico e inmunohistoquimico son el mecanismo mas adecuado
para establecer el diagndstico diferencial entre schwannoma, fibroma, neurofibroma
solitario y el tumor de células granulares que son lesiones benignas del sistema nervioso que
acometen el sistema estomatognatico. Conclusion: Se establecio que el diagndstico mas
asertivo para diferenciar estas patologias es el estudio histolégico e inmunohistoquimico en
el cual se pudo resaltar que en el schwannoma, la disposicion de las células y su positividad

de la proteina S-100 es el componente diferenciador principal para su diagndstico.
Palabras clave

Cavidad oral, diagndstico diferencial, fibroma, neuromieloma, neurofibroma.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SCHWANNOMA CON OTRAS
NEOPLASIAS BENIGNAS EN CAVIDAD ORAL: REVISION DE
LITERATURA

Alisson Doménica Cerezo Mejia
Universidad de los Hemisferios
adcerezom@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
Resumen

Objetivo: Establecer el mecanismo de diagnostico diferencial del schwannoma con otras
neoplasias benignas de la cavidad bucal. Materiales y Métodos: Se plantea una revision de
literatura acerca del diagnostico diferencial del schwannoma con otras neoplasias benignas
en cavidad bucal, tomando como sustento articulos en inglés seleccionados en PubMed que
fueron delimitados por los afios de publicacion que oscilan entre el 2016 al 2021.
Resultados: El estudio histoldgico e inmunohistoquimico son el mecanismo mas adecuado
para establecer el diagndstico diferencial entre schwannoma, fibroma, neurofibroma
solitario y el tumor de células granulares que son lesiones benignas del sistema nervioso que
acometen el sistema estomatognatico. Conclusion: Se establecio que el diagndstico mas
asertivo para diferenciar estas patologias es el estudio histolégico e inmunohistoquimico en
el cual se pudo resaltar que en el schwannoma, la disposicion de las células y su positividad

de la proteina S-100 es el componente diferenciador principal para su diagndstico.
Palabras clave

Cavidad oral, diagndstico diferencial, fibroma, neuromieloma, neurofibroma.
Abstract

Objective: To establish the diagnostic mechanism for differential Schwannoma with other
benign neoplasms in the oral cavity. Materials and Methods: A literature review of
documents on the differential diagnosis of Schwannoma with other benign neoplasms in the
oral cavity is proposed, based on articles in English selected in PubMed that were delimited
by the years of publication ranging from 2016 to 2021. Results: The histological and
immunohistochemical studies are the most appropriate mechanism to establish the

differential diagnosis between; schwannoma, fibroma solitary, neurofibroma, granular cell
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tumor are benign lesions of the nervous system that affect the stomatognathic system.
Conclusion: It was established that the most assertive diagnosis to differentiate these
pathologies is the histological and immunohistochemical study in which it was possible to
highlight that in schwannoma the disposition of the cells and their positivity of the S-100

protein is the main differentiating component for their diagnosis.
Keywords

Cavity oral, diagnosis differential, fibroma, neuromieloma, neurofibroma

INTRODUCCION

Schwannoma es un tumor de la vaina nerviosa, es el tipo mas frecuente de tumor
benigno de los nervios periféricos en adultos. Puede presentarse en cualquier parte del
cuerpo y a cualquier edad (Nassehi Y. , Rashid, Pitiyage, & Jayaram, 2021). EIl sistema
estomatognatico se ve afectado en un 25% en lo que corresponde a cabeza y cuello, mientras
que el 1% tiene localizacion intraoral con mayor prevalencia en la lengua (Sholapurkar A. ,
Milosevic, Mallela, & Pai, 2019). Se origina de las células de Schwann que forman los
nervios craneales y periféricos, representando el 5 % de tumores benignos en los tejidos
blandos (Caballer, Janeiro, Iriarte, & Bosh, 2018), afectando a pacientes entre 20 y 50 afios

con una prevalencia de 1:1 en hombres y mujeres (Ohta & Yoshimura, 2021).

La lengua es el sitio mas frecuente en la que se presenta esta patologia, seguida por
el paladar, labios y mandibula. Cuando se realiza la exploracién dental esta patologia no es
tomada muy en cuenta (Musha, Ogawa, & Yokoo, 2018), ya que se trata de una patologia
indolora y de crecimiento lento, que provoca el desplazamiento y la compresion del tejido
circundante (Sholapurkar A. , Milosevic, Mallela, & Pai, 2019), usualmente se presenta
como una lesion nodular encapsulada que por lo general se encuentra solitaria, indolora, de
menos de 5 cm, por lo que muchas veces esta lesion pasa por desapercibido (Melo, et al.,
2018).

Existen dos tipos de schwannoma, el submucoso que es el que se presenta
clinicamente como quiste encapsulado, mientras que el otro tipo no esta encapsulado y se
localiza con frecuencia bajo la capa basal de la membrana mucosa (Dosemane D. ,

Kabekkodu, Jaipuria, Sreedharan, & Shenoy, 2021). El diagnoéstico diferencial clinico se
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puede asociar a todas las lesiones tumorales benignas, entre las méas prevalentes esta el

fibroma, lipoma, neurofibroma y el tumor de las glandulas salivales, por lo que es esencial

el examen histopatol6gico e inmunohistoquimico para su diagnostico definitivo (Nassehi Y.
, Rashid, Pitiyage, & Jayaram, 2021).

Dada la similitud de esta lesidn con otras diversas patologias proponemos establecer
el mecanismo de diagndstico para diferenciar el schwannoma de otras neoplasias benignas
en cavidad oral y de esta manera lograr un diagnéstico temprano, tratamiento efectivo y
preciso a las personas que lo padezcan. Los articulos seran recopilados de PubMed entre los
afios 2016 — 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se plantea una revision de literatura, de documentos sobre el diagnostico diferencial
del schwannoma con otras neoplasias benignas en cavidad oral, tomando como sustento
articulos en inglés seleccionados en PubMed que fueron delimitados por los afios de

publicacion que oscilan entre el 2016 al 2021.

En la estrategia de bdsqueda se utilizaron los términos obtenidos en Decs, junto con
el término booleano “AND”. (Diagnosis Differential) AND (Neurilemoma) AND (Cavity
Oral), (Neurilemoma) AND (Neurofiboroma) AND (Cavity Oral), (Neurilemoma) AND
(Fibroma) AND (Cavity Oral) y (Neurilemoma) AND (Cavity Oral). Como principal criterio
de inclusion se tomaron en cuenta metaanalisis, revisiones de la literatura, reportes de casos
clinicos, guias de préactica clinica, que tengan concordancia con el tema y el objetivo
planteados. Para los criterios de exclusion se descartd articulos duplicados, articulos de

divulgacion, estudios de observacion y articulos que no han terminado sus estudios clinicos.

En la primera basqueda (Diagnosis Differential) AND (Neurilemoma) AND (Cavity
Oral) arroj6é 7 resultados de los cuales se seleccionaron 5 y se eliminé 2 por no tener
concordancia con el tema. Con la segunda estrategia de busqueda (Neurilemoma) AND
(Neurofibroma) AND (Cavity Oral), reflejé 48 resultados de los cuales fueron incluidos 8
siendo, eliminados 18 duplicados, 3 articulos de divulgacion, 10 articulos que no terminaron
su fase clinica, 2 estudios observacionales y 7 que no tenian relacion con el tema. En la

tercera busqueda (Neurilemoma) AND (Fibroma) AND (Cavity Oral) solo se presentd 1
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articulo el cual fue incluido en esta revision. En la cuarta busqueda (Neurilemoma) AND
(Cavity Oral), arroj6 48 articulos de los cuales 44 fueron duplicados y 4 seleccionados para

la redaccion de este articulo (Fig. 1).

Quedando un total de 18 ensayos seleccionados para la redaccion de este articulo los

cuales fueros leidos en su totalidad y cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Registros identificados en
la base de datos PubMed

Identificacion

(n=104)

v

Registros después de eliminar
duplicados (n=66)

'

Excluidos de acuerdo a los

Seleccién

criterios de inclusion y exclusion
(n=20)

!

Registros evaluados para

ge)
<
=
2
>
=
Ll

elegibilidad de texto completo
(n=18)

Y

Registros incluidos en la revision
de literatura (n=18)

Inclusion

Figura 1. Flujodiagrama de la Revision Sistemética (PRISMA 2009 flujodiagrama)

DESARROLLO

3.1. Schwannoma

El Schwannoma o también llamando neurilemoma, es uno de los tumores del sistema

nervioso mas comun en cabeza y cuello, esta neoplasia benigna de células de Schwann de la
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vaina nerviosa surge de cualquier nervio autonomo o periférico (Melo, et al., 2018). En la

cavidad bucal representa el 1% de los tumores en esta region, la lengua es la region méas

afectada, seguida por el paladar, suelo de boca, mucosa bucal, encia, labios y la mucosa

vestibular (Sholapurkar A. , Milosevic, Mallela, & Pai, 2019). Se presenta a cualquier edad,

pero con mayor incidencia entre la segunda y tercera década de vida sin predileccion sexual
(Dosemane D. , Kabekkodu, Jaipuria, Sreedharan, & Shenoy, 2021).

Es una neoplasia benigna, usualmente asintomatica que mide menos de 5 cm, de
crecimiento lento e indoloro que puede surgir de los nervios craneales 111 'y XII (Heda,
Karthik, Rao, & Deshpande, 2018), afectando principalmente los dos tercios anteriores de
la lengua (Agha, Moosavi, Aminishakib, & Yousefian, 2021). EI schwannoma plexiforme
es una variante inusual representada por un crecimiento multinodular macroscopico y
microscopico que muestra una predileccion por la cabeza y cuello (Chi, Neville, & Cheng,
2021).

El schwannoma posee un indice de transformacion maligna del 9,5%, es
extremadamente rara y afecta a los labios, caracterizandose por ser localmente agresiva, no

poseer bordes bien delimitados y presentar una intensa invasion local (Sitenga, 2018).

3.2. Caracteristicas clinicas

Clinicamente al examen macroscopico se presentan como tumores nodulares con
superficies firmes, de color blanquecino, de libre movilidad, minimamente invasivo (Vera,
Fernades, Floria, & Vera, 2017). Entre la sintomatologia puede estar presente la disartria,
disfagia, ronquidos, dificultad para respirar por la boca, interferencia con el habla y la
deglucion; en raras ocasiones, dolor y parestesia. Puede también causar una desfiguracion
estética evidente en el paciente y, a menudo, conducir a la angustia emocional (Sitenga,
2018) (Figura 2).
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Figura 2. Fotografia del borde lateral izquierdo de la lengua con presencia del schwannoma
(Ohta & Yoshimura, 2021).

3.3. Caracteristicas Radiograficas

En la tomografia computarizada se presenta como una masa delimitada, densa y
homogénea (Ohta & Yoshimura, 2021). En la resonancia magnética el schwannoma puede
incluir signos especificos conocidos como signos de la Diana los cuales se presentan como
una hiperintensidad de la periferia del tumor con respecto al centro de la lesion mostrandose
como imagen mas densa. Los schwannomas muestran una relacién de intensidad de sefial
isointensa al masculo esquelético en imagenes ponderadas en T1 y de alta intensidad de la
sefial con ligera heterogeneidad en T2, con realce heterogéneo que es mas fuerte (Baba, et
al., 2019) (Figura 3).

Figura 3. Resonancia magnética del schwannoma, el cual se presenta bien delimitado (Ohta
& Yoshimura, 2021).

3.4. Caracteristicas Histologicas
Histologicamente aparecen areas Antoni A que se conjugan con células fusiformes
compactas y areas Antoni B células ovoides o fusiformes que se encuentran dispuestas
libremente en un estroma mixoide, a mas de la presencia de cuerpos de Verocay bien
delimitados (Thompson, Koh, & Lau, 2020). La tincion positiva para la proteina S-100 en
la tincion inmunohistoquimica es un marcador clasico para la confirmacién del diagndstico
(Sitenga, 2018) (Figura 4) (Figura 5).
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Figura 4. Examen histoldgico con tincion hematoxilina la cual presenta regiones de células
fusiformes hipercelulares, con una disposicion empalizada de células Antoni A (Ohta &
Yoshimura, 2021).

Figura 5. Vista en 40X del schwannoma con tincién inmunohistoquimica positiva para la
proteina S-100 (Bueno, Osorio, Tasama, & Bermudez, 2017).

3.5. Diagndstico Diferencial

3.5.1. Diferenciacion entre el Schwannoma y el Fibroma

El schwannoma se distingue de un fibroma dado a que este se encuentra asociado a
una fibromatosis tipo 1 en donde se encuentran células fusiformes lesionales distribuidas en
todo el tumor, en el cual se forma un estroma de colageno (Figura 6). Esto se asemejara a la
forma bifésica del schwannoma dado que este se crea por un tejido celular denso de células
Antoni A con células Antoni B. Su diferenciacion enfatiza la presencia de una empalizada
nuclear del cuerpo de Verocay y su alta vascularidad (Thompson, Koh, & Lau, 2020) (Figura
7).

12
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Figura 6. Tejido caracterizado por células fusiformes dispuestas en fasciculos cortos;
empalizada nuclear sutil (Thompson, Koh, & Lau, 2020).

Figura 7. Tejido compuesto por los cuerpos de Verocay bien formados (Thompson, Koh, &
Lau, 2020).

3.5.2. Diferenciacion entre el Schwannoma y el Neurofibroma solitario

Los neurofibromas y los schwannomas son lesiones benignas del sistema nervioso
dificiles de diferenciar entre si, los neurofibromas solitarios son mas frecuentes en cavidad
oral, estos poseen células tumorales fusiformes que son menos citoplasmaticas que como se
presentan los schwannomas, en estos los nacleos son pequefios y de forma oval. Otra de las
maneras de diagndstico es la disposicion de las células y su positividad de la proteina S-100,
este diferenciador es el principal entre el neurofibromay el schwannoma, también se informé
que las células CD34 positivas se encuentran en un neurofibroma y no en el schwannoma
(Taketomi, Nakamura, Teratani, Matsuo, & Kusukawa, 2021) (Figura 8).

13
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Figura 8. A. La tincion con hematoxilina y eosina (x100) B. Tincion con hematoxilina y
eosina (x400). Las células tumorales tenian un citoplasma pobre con nucleos pequefios y se
encontraron en oleadas. Tejido tumoral con tincion inmunohistoquimica positiva para C.
proteina S-100 (x400), D. CD34 (x400) y E. azul alcian (x200). (Taketomi, Nakamura,
Teratani, Matsuo, & Kusukawa, 2021).

3.5.3. Diferenciacion entre el tumor de células granulares con el schwannoma

El tumor de células granulares es una lesion benigna que representa el 60% de
lesiones en cavidad oral, con una alta prevalencia en mujeres, este se presenta sin
delimitacion, ni posee capsula como se muestra en el schwannoma, también puede presentar
caracteristicas malignas en donde se presenta un nucleo vesicular con un nucléolo
prominente, alta actividad mitotica, alta proporcion del ndcleo al citoplasma y pleomorfismo
con un indice de 1:2. (Musha, Ogawa, & Yokoo, 2018) (Figura 9) (Figura 10).
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Figura 9. A. Schwannoma presenta un patrén Antoni A con cuerpos de Verocay y patron
Antoni B. B. Las células del Schwannoma son positivas en el nlcleo y citoplasma para la
proteina S-100 (Camacho & Ortiz, 2017).

Figura 10. A. El tumor de células granulares son redondas con nucleo en la cromatina densa
y el citoplasma eosindfilo granulares. B. las células granulares expresan S-10 (Camacho &
Ortiz, 2017).

TRATAMIENTO

La escision quirdrgica es el tratamiento de eleccion tanto para schwannoma
periférico como para el intradseo y su tasa de recurrencia es baja. Se realiz6 reseccion
quirdrgica completa de la lesion bajo anestesia local realizando una incision en la mucosa y
suturando el area quirdrgica para proporcionar la cicatrizacion. EIl hueso subyacente al tumor
usualmente sera normal. El postoperatorio generalmente es de 2 semanas (Tamiolakis, et al.,
2018).

Existe una técnica de enucleacion intracapsular alternativa utilizando el microscopio
que podria ser una alternativa menos invasiva con menor probabilidad de paralisis facial
para cuando esta patologia afecte el nervio facial. La técnica consiste en exponer el comienzo
del nervio en una region de anatomia normal y se extiende a una region de la formacién de

tumores sin alterar los fasciculos nerviosos, lo que favorece la funcionalidad del nervio facial
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(Zheng, Li, Shen, Xu, & Sun, 2016). Tanto el schwannoma, fibroma, neurofibroma solitario,

tumor de células granulares son lesiones, que necesitan como tratamiento curativo un

margen quirurgico de seguridad, siendo asi, el primer método a eleccion la reseccion

quirdrgica con un amplio margen para prevenir recurrencias; en los estudios presentados se

consider6 un margen de seguridad de 10mm, basado en la masa tumoral presente (Musha,
Ogawa, & Yokoo, 2018),

DISCUSION

El estudio histologico es el mecanismo mas adecuado para establecer el diagnostico
diferencial entre estas patologias; schwannoma, fibroma, neurofibroma solitario, tumor de
células granulares son lesiones benignas del sistema nervioso (Melo, et al., 2018). El
Schwannoma se presenta como una lesion bien delimitada de 5 cm, de crecimiento lento e
indoloro (Heda, Karthik, Rao, & Deshpande, 2018), este se diferencia del fibroma ya que se
asocia a la fibromatosis tipo 1 en el cual las células se encuentran fusiformes distribuidas en
todo el tumor formando un estroma de colageno el cual se asemeja a la forma bifasica del
schwannoma dado que este crea un tejido celular denso de células Antoni A con células
Antoni B (Thompson, Koh, & Lau, 2020), comprobando que entre estas dos patologias el
método mas viable para el diagndstico diferencial son los estudios histoldgicos combinados

con el manejo clinico para su diferenciacion.

En otros estudios, el neurofibroma solitario posee células tumorales fusiformes que
son menos citoplasmaticas que como se presentan los schwannomas, en estos los ndcleos
son pequefios y de forma oval. Al contrario se pudo identificar que el tumor de células
granulares no posee capsula, con una incidencia alta de nucleos vasculares y alta actividad
mitética (Musha, Ogawa, & Yokoo, 2018), por lo cual se pudo diferenciar con el
schwannoma por la disposicion de las células y su positividad de la proteina S-100 este
diferenciador es el principal entre el neurofibroma y los schwannomas, también se informé
que las celulas CD34 positivas se encuentran en un neurofibroma y no en el schwannoma
(Taketomi, Nakamura, Teratani, Matsuo, & Kusukawa, 2021), estas caracteristicas
histolégicas son indicadores iniciales de la patologia que estamos analizando, lo que

favorece el manejo clinico del paciente.
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Si bien la literatura revisada indica que el diagndstico diferencial de schwannoma

con otras patologias similares es netamente histologico e inmunohistoquimico adn carece de
estudios combinados que utilicen iméagenes radiolégicas e histopatoldgicas para favorecer el

reconocimiento de los principales signos de estas patologias de manera precoz.

Cabe recalcar que tanto el schwannoma, con el fibroma, el neurofibroma solitario, el
tumor de células granulares poseen caracteristicas muy similares, y es importante adquirir
un conocimiento mas amplio sobre el diagnostico clinico e histopatoldgico de estas lesiones
para su diferenciacion inmediata, por lo que se deberia incluir estas patologias para su
estudio en pregrado, dado que el escaso estudio dificulta el reconocimiento de las mismas,
favoreciendo asi a su identificacion para brindar alternativas de tratamiento mas adecuadas

para devolver la calidad de vida del paciente.

CONCLUSION

El schwannoma, fibroma, neurofibroma solitario y el tumor de células granulares
presentan signos clinicos e histoldgicos caracteristicos por los cuales se puede confundir su
identificacion en la evaluacion clinica e histoldgica, por ello en la presente revision de
literatura evidencio que el schwannoma se presenta como una lesion bien delimitada, de

crecimiento lento e indoloro.

Se estableci6 que el mejor mecanismo de diagndstico para diferenciar el
schwannoma de otras patologias es el estudio histolégico en el cual se pudo resaltar que este
presenta una peculiaridad en la disposicion de las células y en la reaccion
inmunohistoquimica que presenta positividad para la proteina S-100; reaccion la cual no se

presenta en las patologias diferenciales evaluadas en este estudio.
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