
Revísta Solp

NEI.JROLINOMA
BUCOMA]KILOFACIAL

Departamento de Cirugfa y Traumatología Bucomaxilofacial del
InsüMo de Oncotogia. Centro Oncológico de Excelencia.

Fundación Prof. Dr. José M. MAINETTI
Para el Progreso de la Medicina. Hospital Comunitario

SlNONltl!\: Scfnrannoma - Fibroblastoma perineural - Glioma periférico
- Neurinoma, Neurilemoma (ANDERSON 1977 - STOUT 1935
- wrLlJs 1948 - BLACIQVOOD Y LUCAS 1951).

B Sclnrannoma es una neoplasia
b€rfgrt e Hrecuente de histogénesis a
punto de par t ida de la  cé lu la
neurolematlca de Schwann.
Flf-Ísücamente y comparándolo con el
Nc¡úronn, este es más frecuente en el
terr l lo¡lo bucomaxilofacial, que el
Sclrsrsrq en relación (8:1).

Lc Crenes autores coinciden que
se pf€s$ta ei pacientes de raza blanca,
ffidngfe con lesiones asintomáticas
y d tlgt prlede desarrollar a cualquier
edrl, pab gpneral, los pacientes se en-
qÉú gr d 3¡a y 4ta. década de vida.

TqogfficaÍtente los sitios de mayor
freqrrch por orden son: El carrillo - el
Wt - b leng[¡a - los lablos y la cresa
dledar.

A la h¡pecdón dfnica se presenta
corno peq¡s1c creclmlentos slsiles, de
spemOe ñsa" sobre una mucosa bucal
M, tpo nóddos clrcunscrlptos de
conghnencb durodástlca y crecimiento
lentoosratle.(4)- c4 - (9)

Mlcroscóplcarrlente el Neurilemoma
es un tumor encapsulado compuesto por

células de Schwann y prol i feración
fibroblástica, siendo asf el rasgo más
característico de este tumor, su aspecto
hsitopatológico. El tumor estructura
haces retorbidos o se alinean de tal
manera que los núcleos celulares se
colocan tipo "empalizada"; de aca se for-
man grupos celulares llamados cuerpos
de verocay y así la parte del tumor com-
puesta de cuerpos de verocay se
denomina tejdo antoni/t¡po "A", como asf
también está compuesto por unavariable
cantidad de tejido AntoniTipo "B": Mezcla
laxa y desorganizada de fibras, células se
Schawann y fibroblastos (4).

A dlferencia; el Neurofibroma no es
eneapsulado y se compone por solo
tejldoAntoniTipo "B" mas cilindroejes; por
lo tantq el Neurofibroma surge de las
células perineurales.

La reseña bibliográfica refleja una con-
troversia en torno de la histogénesis y
clasfflcaclón de las lesiones nerviosas
periférlcas (FOOT, 1940, HEARD, 1962;
MASSON,  1932 ,  PENFIELD,  f  932 ;
STOUT, 1 935; WlLLlS, 1948).

En la actualidad la mayorfa de los
autores oplnan que los tumores de las
valnas neruiosas derivan en particular de
las células neurolemáticas (de Schwan) y
del  pos ib le  or igen común de estas
les i ones ,  se  d i s t i nguen  dos  t i pos
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neopláslcos diferentes por su cuadro
histológlco y clfnlco, el neurolemoma,
(Schawannoma) y el neurofibroma, tanto
solitario o como parte de un sfndrome: La
neuroflbromatosls múltiple.

Tamblán se reconoce una tercera
lesión, no neopláslca e Induclda por
traumatlsmos que conslsts en una
hlperplasla tumorlde llamada neuroma
traumátlco o de amputaclón.

En una revlslón de la llteratura Das
Gupta y Gols. descrlben 303 casos de

Paciente de 67 años, taza
blanca, sexo mascul¡no.

Diagnóstico: De certeza confirmado
por biopsia preoperatoria: Schawan-
noma benigno de borde de lengua
derecha región acral.

Estado local: Tumor nodular de base
sesl l ,  consls tenc la duroelást lca y
creclmlento lento-estable de 2 cm. de
dlámetro, con glosodlmla y neuritis llngual
tfplca de la hemilengua correspondiente.

Egtedo general: Bueno-normocom-
pensado.

Estado pslcológlco: receptlvo y
colaborador.

Antecedentes: Con blopsla
prooperatorla de exclslón total y secuela

Neurilemoma, de los cuales 136 se en-
contraron en la cabeza y el cuello.

No obstante, 16 se localízaron in-
traoralment. Desde 1945- 1964, Hatziotis
y Asprlde encuentran solo 106 casos de
Neurilemoma naclendo en la cavidad
bucal, de los que 2 eran de paladar y 59
de la lengua. Chen y Miller identiflcan 49
Neurofibromas y 6 Schawqanomas In-
traorales, de los que 2 estaban en la len-
gua, Slnha y Gols. informan un caso en la
lengua.

residual neuropática que no cede con los
tratamientos medicamentosos con sus-
tancias octuldentes y neurotroficas.

Histopatologfa: Protocolo NeB
951/89. Dra. Luisa Castelletto. Schan-
noma de células granulosas, benigno, ul-
cerado. ta sección quirúrgica pasa por
tejido sano en bordes y profundidad.
Hospital General San Martfn.

Estadificación: Tl No Mo

Tratamlento qulnirgico: Por los an-
teceden tes  y  l a  es tad i f  i cac lón
anatomotopográfica del tumor, se decldló
una neurectomfa perlférlca del nervio lin-
gual desde el espaclo pterlgo-mandlbular
hasta la punta de la lengua, en sentldo
postero-anterlor y con dlsección prollJa.
Electrocoagulaclón acral de los muñones
nervlosos mas Inflltraclón troncular con
gllcerol.
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FOTO NO 3

Foto Nol
Aspecto clínico facial preoperatorio.

Foto No2
Aspecto clínico intrabucal.

Folo lVo3
Abordaje intraoral. Incisión en surco
gingivo-ligual y reparo troncular del
nervio lingual.

FOTO NOz

Foto t{p|
Disecclón po*Dffilordel lingual: desde el
espaclo ptcAgoondh¡br hasta la punta de la
lengua. NóLr b rrn¡r del lingual para las
glánduler ent¡ú y ubllngual respectivamente.

Fofo I'lo5
Pleza operetorb. ]aüylo llngual disecado.
Neurec'tomb ecAfnca.
Fofo No6
Microfotograf,¡ de b hlrtori. patología del
Schwannom¡. Aspecto tfp¡co, núcleos en empalizada,
cuerpos de Verocay teiHo Antoni Tipi "A" y "8".

FOTO NO 4
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Consideramos de vital importan-
cia, la biopsia preoperatoria y como
es lógico el estudio histopatológico
hecho par un patólogo especia/ista
en pato I og ia bu co maxi I of aci al.

Es asi que de esta manera no se
pierde efectividad en el tratam¡ento
quirúrgico a realizar. En lo que
respecta al tratamiento del Schwan-
noma a f i rmamos que debe ser
quirúrgico conseruador, por tratarse
en una neoplasia benigna; pero se
tiene que tener muy en cuenta las
secue/as residuales neuropáticas
que muchas veces generan un dis-
confort en el paciente mas important
eque el mismo tumor. Teniendo
s iempre  presente ,  an te  una

nuaropa'tia residual post resección
I o s trata m ¡ e nto s me d i camentosos, ya
sea con susfanclas octudentes (al-
cohol, fenal, glicerol, etc., a drogas
neurotrÓficas) y dejar de última
elección las neurotomias periféricas,
cuando fracasan los tratamientos in-
cruentos. (9) - (6),

Conc lu imos d ic iendo que e l
Neurilemmoma es un tumor poca
frecuente en la cavidad oral, con sitio
primario de ocurrencia en feiidos
b landos,  poco do lo rosos ,  c i r -
cunscr¡pto, de volúmen variable, en-
capsulado, por lo tanto, rquierc para
un diagnóstico de certeza el estudio
histopatológico. Siendo de elección
e l  t ra tamiento  qu i rú rg ico  por
enucleación total, la incompleta
extirpación lleva por regla a la recur-
rencia y hay que tener en cuenta que
so n tu mo res rad i o resisfenfes.

t-_
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RESUMEN;
I leportamos un caso clínico-quirúrgico dc
primitivo del nervio l ingual.

SUMMARY:
Rcport one case surgery -clinic thc ncurilcnrntonra prirtt it ivc
thc l ingual ncrvc.
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