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Caso Clinico Tame

Neurilemoma lingual en adolescente.
Moreno Espinoza Juan Orlando, Ocampo Acosta Fabian, De La Cruz Corona Betsabé,
Verdugo Valenzuela Irma Alicia, Gomez Llanos Juarez Haydee.

Resumen

Los neurilemomas son tumores del tejido nervioso también conocidos como schwannomas o neurinomas. Son neoplasias benignas de
crecimiento lento, del epineurio encapsulado, surgen de las células de Schwann las cuales sintetizan mielina en las vainas nerviosas. El
25% de los schwannomas se localizan en cabeza y cuello, solo el 1% de origen intraoral. Obijetivo: identificar el neurilemoma lingual en
adolescente. Descripcion del caso: paciente masculino de 15 afios con noédulo firme, bordes delimitados, en cara dorsal izquierda de la
lengua, asintomatico, mucosa de coloracién normal y papilas linguales atréficas. Durante un afio de evolucién se observé aumento de su
diametro hasta 2cm. Se realiz6 biopsia excisional en la Clinica de Especialidad en Odontologia Pediatrica con anestesia local y el estudio
histopatolégico en el Departamento de Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia Tijuana. Resultados: se observé
macroscopicamente en la periferia una capsula de tejido conectivo cubierta por epitelio escamoso estratificado. La lesion esta
conformada por células fusiformes con nudcleo hipercromatico organizadas en patrén de Antoni A y Cuerpos de Verocay, ademas de
Antoni B en la periferia. El diagnoéstico histopatoldgico fue de neurilemoma lingual. No hay evidencia de recurrencia 18 meses después de
la cirugia.
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Abstract

Neurilemmomas are nervous tissue tumors also known as schwannoma, or Neurinomas. They are benign, slow growing, epineurium-
encapsulated neoplasms arising from Schwann cells that comprise the myelin sheaths surrounding peripheral nerve. Extracranially, about
25% of all Schwannomas are in the head and neck, but only 1% shows an intraoral origin. The Aim: To identify the lingual neurilemmoma
in teenager. Description of the case: A 15-year-old male presented with a firm, but mobile nodule located on the left side of the tongue,
asymptomatic, well delimited with the same color of the mucosa that covers it with atrophic lingual papillae, one year of evolution and
constantly increasing up to 2cm in diameter. An excisional biopsy was performed at the Postgraduate Clinic in Pediatric Dentistry with
local anesthesia and histopathological study in the Department of Oral Pathology of the Tijuana School of Dentistry. Results: a capsule of
connective tissue covered by stratified squamous epithelium was observed macroscopically in the periphery. The lesion is composed of
spindle cells with a hyperchromatic nucleus organized in a pattern of Antoni A and Bodies of Verocay, in addition to Antoni B in the
periphery. The histopathological diagnosis was of neurilemmoma lingual. There is no evidence of recurrence 18 months after surgery.
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Introducciéon

Los neurilemomas son tumores del tejido nervioso
también conocidos como schwannomas o neuri-
nomas." Son neoplasias benignas, de crecimiento
lento, del epineurio encapsulados que se originan
de las células de Schwann que comprenden las
vainas de mielina que rodean los nervios perifé-
ricos. Su etiologia es desconocida, aunque se han
identificado algunos factores asociados como:
dafio externo, irritacion crénica o exposicion a
radiacion. Se originan con mas frecuencia en los
nervios sensitivos y pueden afectar a todos los
pares craneales excepto el primero y segundo
par. Aunque estos tumores pueden aparecer a
cualquier edad, se observa con mayor frecuencia
en la cuarta década de la vida."®

Los neurilemomas se diagnostican segin el
andlisis histolégico. Extracranealmente, alrededor
del 25% de todos los neurilemomas, se localizan
enla cabezay el cuello, solo el 1% muestra un
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origen intraoral, también puede aparecer dentro de
los huesos.>® Los schwannomas intradseos son
extremadamente raros y su prevalencia es menos
del 0,2% de todos los tumores 6seos.* Los
sintomas clinicos de los neurilemomas son varia-
bles y pueden estar relacionados con la ubicacion
de las lesiones, el tamafio, los patrones de
extension y los sintomas de compresién neuro-
l6gica.*®

Es probable que provoquen sintomas alarmantes
cuando ocurren en la lengua posterior o se aproxi-
man a un tamafio a 3cm. La intensidad de los
sintomas también esta determinada por la ubica-
cion y el tamafio del tumor.>® Los pacientes pueden
informar sintomas como: dolor, ronquera, disfagia,
neuropatias craneales e incluso Sindrome de
Horner que es una combinacion de los signos y los
sintomas causados por la interrupcién de una via
nerviosa desde el cerebro hasta el rostro y el ojo
de un lado del cuerpo.’



Neurilemoma lingual en adolescente.

Los sitios intraorales mas comunes son la lengua,
seguida del paladar, el piso de la boca, la mucosa
bucal, la encia, los labios y la mucosa vesti-
bular.”® Los neurlemomas de la lengua se
presentan con mayor frecuencia entre la segunda
y la cuarta década de la vida y no muestran
predileccién por el sexo (52.8% mujeres frente a
47.2% hombres) y a menudo se presentan como
masa indolora(69.6%).”> Histolégicamente, se
observa encapsulado y pose un patrén de distribu-
cién celular caracteristico, conocido como Antoni
A (hipercelularidad, distribucion de células en
empalizada, conocidos como ‘“cuerpos de
Verocay”) y Antoni B (hipocelularidad, células des-
ordenadas e inmunohistoquimicamente positiva a
proteinas $S100 y vimentina).”™

Para el diagnéstico diferencial se deben tener
presentes las patologias benignas como el lipoma,
fiboroma traumético, leiomioma, tumor de células
granulares, neuroma y adenoma, pero también se
debe tener presente la posible presencia de
tumores malignos como sarcomas.™

Los schwanomas suelen ser solitarios y es por ello
por lo que en compafiia de otras lesiones similares
debe sospecharse de neurofibromas y por
consiguiente descartar una posible neuro-
fibromatosis."® Los estudios complementarios son
de ayuda para establecer el diagndstico presun-
tivo y dependiendo de la ubicacion podran
utilizarse desde la ecografia hasta resonancia
nuclear magnética (RNM), de considerarlo la
clinica necesario. La RNM puede mostrar no sélo
el tumor y su capsula, sino también, en
determinados casos, el nervio a partir del que se
desarrolla.*Sin embargo, el diagndstico definitivo
es histopatoldgico.™

El tratamiento de eleccibn es la remocién
quirargica con prondstico favorable. Al tratarse de
un tumor encapsulado, es raro que se presente
recidiva.’®’ El riesgo de transformarse en una
lesion maligna varia de 8 a 10%.'® El nervio
involucrado puede ser seccionado para prevenir
una posible recurrencia, es generalmente de
crecimiento lento y no agresivo.'® El objetivo de
este caso clinico esidentificar el neurilemoma
lingual en adolescente.

Descripcién del caso

Paciente masculino de 15 afios con nédulo firme,
bordes delimitados, en cara dorsal izquierda de la
lengua, asintomatico, mucosa de coloracion
normal y papilas linguales atroficas (Figura 1).
Durante un afio de evolucion se observé aumento
de su didmetro a 2cm. Fue diagnosticado
clinicamente como neurofibroma vs neurilemoma
vstumor de células granulares vs hamartoma. Se
realiz6 biopsia excisional en la Clinica de
Especialidad en Odontologia Pediatrica con anes-
tesia local y el estudio histopatoldgico en el
Departamento de Patologia Bucal de la Facultad
de Odontologia Tijuana (Figuras 2 y 3). Se
observdé macroscdpicamente en la periferia una
capsula de tejido conectivo cubierta por epitelio
escamoso estratificado. La lesion estd confor-
mada por células fusiformes con nucleo hipercro-
matico organizadas en patron de Antoni A y
cuerpos de Verocay, ademas de Antoni B en la
periferia (Figura 4). El diagndstico histopatolégico
fue de neurilemoma lingual, sin mostrar evidencia
de recurrencia 18 meses después de la cirugia.

Figura 1. Fotografia inicial. Se observa nédulo en cara
dorsal izauierda de la lenaua.

Figura 4. Fotografia del estudio histopatolégico con aumentos
consecutivos. A. Céapsula bien definida separando neoplasia y
mucosa (40X). B y C. Patron de organizacién Antoni A y
cuerpos de Verocay, siendo rodeados por patron de Antoni B
(100 y 400X).
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Discusion

En el neurilemoma lingual la distincién del origen
del nervio entre hipogloso, glosofaringeo y nervio
lingual es dificil debido a la proximidad entre ellos.
La relacion directa con el nervio de origen puede
demostrarse en un 10-50% de los casos.
Constituyen el 8.5% de todos los tumores
intracraneales y mas del 90% de los tumores del
octavo par craneal. Se pueden encontrar a
cualquier edad, no obstante, en su ubicacién oral
se presentan con mayor frecuencia entre la 22 y la
32 década, como en el presente caso que se
encontré6 en la segunda década de vida. Los
neurilemomas linguales son habitualmente
asintométicos cuando su tamafio es menor a
18.2mm y sintométicos cuando son mayores de
33mm, de manera que a partir de 3cm comienzan
a producir sintomas como disfagia, disnea e
incluso cambios en el tono de la voz. Debido a un
tamafio menor a 3cm que presentaba el paciente
estaba asintomético.

El diagnostico diferencial se realizd teniendo
presente las patologias benignas y tumores
malignos segun Gallesio & Berrone y Karaca y
cols.® Por sus caracteristicas clinicas se
diagnostic6 como neurofibroma vs neurilemoma vs
tumor de células granulares vs hamartoma.
Debido a que los schwanomas suelen ser
solitarios segtn Luksic y cols.”® se descart6 la
neurofibromatosis. Los estudios complementarios
no fueron considerados necesarios para el
presente caso, coincidiendo con Hsu y cols. que el
diagnéstico histopatolégico es el definitivo.”®> El
tratamiento realizado fue el indicado para los
tumores no encapsulados, asi como debido a su
alto grado de radioresistencia y a la rara
malignizacién que presentan los neurilemomas no
fue indicada la radioterapia.
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