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Schwanoma del ganglio simpatico cervical
Schwannoma of the cervical sympathetic ganglion
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Resumen

Palabras clave: Schwannoma,

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente que acude a consulta por aparicién de una tumoracién cervical
izquierda a nivel submandibular de crecimiento progresivo y en seguimiento en Medicina Interna por episodios
presincopales y bradicardia. Tras la exéresis de la lesion, el estudio anatomopatologico informa de ganglio simpa-
tico cervical con schwanoma benigno.

Discusion: Los schwannomas de la cadena simpatica cervical son infrecuentes. La extirpacion quirurgica completa
es el tratamiento de eleccion. La cirugia en la mayoria de los casos conlleva la reseccién de un importante trayecto
nervioso y en nuestro caso la exéresis completa del ganglio simpatico cervical que presentaba una afectacion
completa por la lesion. Por ello, las posibilidades de dafio neuroldgico son importantes, siendo el sindrome de
Claude Bernard Horner ipsilateral la secuela mas comun.

Abstract

Case report: We present the case of a patient who came to the clinic due to the appearance of a left cervical
tumor at the submandibular level with progressive growth and follow-up in Internal Medicine due to presyncopal
episodes and bradycardia. After the exeresis of the lesion, the anatomopathological study reports a cervical sym-
pathetic ganglion with benign schwannoma.

Discussion: Schwannomas of the cervical sympathetic chain are infrequent. Complete surgical excision is the
treatment of choice. The surgery in most cases involves the resection of an important nerve pathway and in our
case the complete exeresis of the cervical sympathetic ganglion that had a complete involvement by the lesion.
Therefore, the possibilities of neurological damage are important, being the Claude Bernard Horner syndrome
ipsilateral the most common sequel.

INTRODUCCION CASO CLiNICO

El schwannoma es un tumor raro derivado de las vainas

tumor cervical, ganglio
simpdtico, sindrome de Claude
Bernard Horner.
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de los nervios periféricos, de los pares craneales o del sistema
nervioso auténomo (1). Son tumores benignos, bien delimita-
dos, Unicos, que raramente malignizan. Suelen presentarse en
pacientes entre la segunda y la quinta década de la vida y su
incidencia es similar en ambos sexos (2). Un 35-45% de estos
tumores se localizan en cabeza o cuello, se sitdan en los pla-
nos cervicales posteriores (a nivel retroestiloideo), pudiéndose
dividir en mediales o laterales, dentro de los mediales afectan
principalmente a los Gltimos cuatros pares craneales (IX, X, XI
y XIl) y a la cadena simpatica cervical (1,3). En el espacio retro-
estiloideo, los tumores mas frecuentes son los neurinomas del
simpatico, del nervio vago y los paragangliomas de la arteria
cardtida (2).
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Presentamos el caso de una paciente mujer de 48 afios de
edad con antecedentes personales de hipertiroidismo subclinico
en seguimiento por Medicina Interna. Niega habitos toxicos y no
presenta alergias medicamentosas. Acude a consulta de Otorrino-
laringologia por aparicién de una tumoracién cervical izquierda a
nivel submandibular de crecimiento progresivo en ultimos meses.
Ademas, refiere dolor leve que se irradia a extremidad superior
izquierda. La paciente comenta que estd siendo estudiada en ulti-
mos meses por presentar episodios presincopales de repeticion,
asi como bradicardia.

A la exploracion cervical se palpa una tumoracion cervical
izquierda en el area Ill en zona anterior a tercio superior-medio
de musculo esternocleidomastoideo de unos 30 mm, moévil y de
consistencia eldstica, no dolorosa a la palpacién. Cavidad oral y
fibrorrinolaringoscopia sin alteraciones.
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Se solicita ecografia cervical y PAAF asi como TAC cervical,
que informa de la existencia de una masa sdélida de unos 35 x 21
x 19 mm, homogénea, con escaso realce al contraste y que se en-
cuentra en intimo contacto con el paquete vascular (en la bifurca-
cién de la cardtida comun) y que desplaza a la cardtida interna y
yugular hacia delante y lateralmente (Figura 1). La PAAF informa
de schwanoma benigno (Figura 2).

Se decide exéresis de la lesidn mediante cervicotomia. Se
realiza diseccion completa de la lesidn respetando paquete vascu-
lar, asi como nervio vago. Tras la intervencion, la paciente duran-
te el postoperatorio inmediato, presenta ptosis izquierda, vision
borrosa en ojo izquierdo, discreto enoftalmos y anhidrosis facial
izquierda. En la exploracién oftalmoldgica se observa miosis iz-
quierda, diagnosticandose de sindrome de Claude Bernard Hor-
ner postquirdrgico. Posteriormente la anatomia patoldgica de la
pieza informa como ganglio simpatico cervical con neurilemoma
(schwanoma benigno). Después de la intervencidn, la paciente no
presentd nuevos episodios presincopales ni bradicardia. En la ac-
tualidad ha mejorado la visién borrosa, aunque persiste minima
anhidrosis y miosis. Se ha sometido por parte de oftalmologia a
cirugia del parpado superior para mejorar la ptosis.

DISCUSION

Los schwannomas de la cadena simpatica cervical son infre-
cuentes, encontrando en la literatura no mds de 70 casos y entor-
no a 15 casos con afectacion del ganglio simpatico cervical (2,4).

Aparecen como una tumoracién cervical con un crecimien-
to lento, asintomatica y generalmente unilateral (1). Cuando pre-
sentan sintomatologia, como dolor o déficit neuroldgico existe
la necesidad de descartar malignidad (5). Es importante realizar
un correcto diagndstico diferencial con otros tumores cervicales,
tales como adenopatias, schwannomas del vago, tumores caroti-
deos, lesiones metastdsicas de otros tumores de la esfera ORL o
tumores a nivel tiroideo (3).

Las técnicas de diagndstico por la imagen como la ecogra-
fia o la Tomografia Axial Computerizada (TAC), nos pueden ser
de ayuda para orientar el diagndstico, pero no suelen mostrar-
se definitivas (6,7). En la TAC, el schwannoma aparece como un
tumor bien delimitado, hipodenso al compararlo con el musculo,
que desplaza estructuras adyacentes sin infiltrarlas y no esta vas-
cularizado. En el caso expuesto, las pruebas de imagen parecian
compatibles con estas caracteristicas (Figura 1). La RMN nos pue-
de informar la localizacidon donde se desarrolla la lesién (6,7). La
puncidén aspiracién con aguja fina puede orientar el diagndstico
preoperatorio, aungue solo presenta una eficacia cercana al 25%
presentando escasa rentabilidad.

Figura 1. Imdgenes de TAC (cortes axiales y coronales)

La extirpacion quirdrgica completa es el tratamiento de elec-
cién de este tipo de tumores para conocer con seguridad la estir-
pe tumoral (1,8). La cirugia en la mayoria de los casos conlleva la
reseccion de un importante trayecto nervioso y en nuestro caso
la exéresis completa del ganglio simpatico cervical que presenta-
ba una afectacién completa por la lesién como se observa en la
imagen de anatomia patoldgica (Figura 2). Por ello, las posibili-
dades de dafio neuroldgico son importantes, siendo el sindrome
de Claude Bernard Horner ipsilateral la secuela mas comun, que,
en la mayoria de los casos, suele ser permanente (9). Tras la re-
seccion quirdrgica nuestra paciente presentd dicho sindrome en
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el postoperatorio inmediato, con recuperacion parcial a los 12
meses de la cirugia y siendo necesaria una cirugia reparadora del
parpado superior para mejoria de la ptosis palpebral.

Figura 2. H-E 10X. Neoplasia encapsulada sobre ganglo simpdtico
que muestra una proliferacion fusocelular con nucleos dispuestos
en empalizada (Cuerpos de Verocay)

En el estudio anatomopatoldgico, los schwannomas suelen
ser lesiones encapsuladas, formadas por grupos de células fusi-
formes agrupadas segun dos patrones definidos por Antoni (A o
de alta celularidad y B o de baja celularidad y presencia de células
mas laxas). En los cortes con hematoxilina-eosina es caracteristica
una proliferacion fusocelular con nucleos dispuestos en empaliza-
da (Cuerpos de Verocay), como se observa en la figura 2.

Para el estudio histolégico se suele recurrir a técnicas de
inmunohistoquimica, resultando positivas para la proteina S-100
(antigeno presente en los tejidos derivados de la cresta neural) y
para la vimentina (10).

En conclusidn, los schwannomas son tumores generalmente
benignos. Los schwannomas de la cadena simpatica cervical de-
ben tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de cualquier
tumor en la region cervical, aunque presentan una escasa inciden-
cia con pocos casos publicados en la literatura. Ante la sospecha
diagndstica, su tratamiento es la reseccién quirdrgica completa,
siendo el sindrome de Claude Bernard Horner la complicacion
mas frecuente, siendo permanente en la mayoria de los casos.
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