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Re sumen

Los schwannomas de la cadena cervical del simpático (SC) son tumores benignos 
e infrecuentes, que se presentan como una masa cervical unilateral de lento 
crecimiento, y cuyo diagnóstico preoperatorio definitivo suele ser difícil. A pesar 
de las pruebas disponibles (TAC, RM, eco y angiografía), solo se obtiene en el 
momento de la cirugía.
 El tratamiento de elección es la cirugía, y rara vez se produce recidiva o 
malignización, aunque sí puede variar hastapresentarse el síndrome de Horner.

ABsTR ACT

Schwannomas of the sympatic cervical chain are infrequent and benign tumors, 
presented as unilateral cervical mass of slow growth, and whose definitive 
preoperative diagnosis usually is difficult, in spite of the available tests (CAT, MR, 
ecography and angiography), obtaining it at the moment of the surgery.
 Surgical extirpation constitutes the election treatment, being rare the tumor 
recidive and the malignization, not so the Horner syndrome.
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Introducción

Los schwannomas son tumores benignos de la célula de 
Schwann de los pares craneales (salvo los nervios óptico 
y olfatorio), de los nervios periféricos y del sistema 
neurovegetativo (1), que representan el 25 al 45% de los 
casos de afecciones a nivel de cabeza y cuello. Ocurren a 
cualquier edad, con predominio entre la segunda y quinta 
décadas, y con predilección variable por sexos (2).
 El síntoma más frecuente es una masa solitaria, 
asintomática, palpable, de tamaño variable. En una etapa 
posterior presentan síntomas y signos basados en las 
estructuras envueltas y el tamaño alcanzado (3).
 El diagnóstico se basa en una sospecha clínica, 
confirmada por el estudio histológico de la pieza quirúrgica 
(4). Inmunohistoquímicamente, muestran intensa positividad 
a la proteína S-100, lo que constituye un criterio diagnóstico 
(5).
 El diagnóstico preoperatorio es difícil, por ser tumores 
de crecimiento lento y que simulan otras enfermedades de 
la región de cabeza y cuello (quiste branquial o tirogloso, 
o tumores metastásicos); por tanto el diagnóstico y el 
tratamiento se retrasan.
 El diagnóstico diferencial de una masa unilateral en el 
espacio parafaríngeo se basa en la localización anatómica 
en los compartimentos pre y retroestiloideo. Los tumores 
del compartimento preestiloideo serían: lóbulo profundo 
parotídeo, linfadenopatías y raramente tumores neurogénicos 
del lingual, alveolar inferior y auriculotemporal. En el 
compartimento retroestíleo estarían: tumores del cuerpo 
carotídeo y neurogénicos, originados de los pares craneales 
IX al XII, y la cadena cervical del simpático, y raramente 
meningioma, linfoma o teratoma (6). Así, el diagnóstico 
se realizará entre paragangliomas (muestran extremado 
realce con el contraste, con un “patrón en sal y pimienta”) 
y schwannomas (discreto realce en su periferia y patrón 
vascular de “pudding disperso”, sin evidencia de shunt 
arteriovenoso) (7).

 A continuación describimos dos casos infrecuentes de 
SC en una embarazada y un adulto varón, de los cuales se 
comentan los aspectos relevantes.

Caso clínico 1

Paciente del sexo femenino, de 27 años, con embarazo de 
dos meses, remitida para valorar tumoración laterocervical 
derecha asintomática de cuatro meses de evolución.
 A la exploración se aprecia una tumoración leñosa en 
ángulo submandibular derecho, fija a planos profundos, pero 
no a piel.
 En TAC cervical se observa tumoración de 30 x 
25 mm a nivel del triángulo carotídeo derecho, que se 
extiende desde el ángulo submandibular hasta la base del 
cráneo, tiñéndose fuertemente con contraste, y adenopatías 
múltiples. La evaluación analítica (ECA, Ac antinucleares, 
Ag carcinoembrionario, Ac CA, 15,3, 19,3, metanefrinas en 
orina de 24 h, VAMA en orina de 24 h) fue normal, salvo la 
elevación de los niveles de la enolasa específica neuronal 
sérica. Se realiza una PAAF (punción aspiración con aguja 
fina), que sugiere un tumor mesenquimal.
 Se practica la exéresis quirúrgica, mediante cervicotomía 
media, de una tumoración ovoidea, blanda, lisa y brillante, 
localizada en la bifurcación carotídea, posterior a la vena 
yugular interna y anterolateral a la carótida interna, con 
monitorización del feto. El examen histológico informó 
de schwannoma del ganglio estrellado de la cadena del 
simpático (figura 1). En el postoperatorio inmediato presenta 
síndrome de Horner parcial, que cedió al mes. La evolución 
transcurrió satisfactoriamente, y dio a luz sin problemas. 
Después de cuatro años está asintomática, sin recidiva.

Caso clínico 2

Paciente varón de 49 años, sin antecedentes de interés, que 
presenta disfonía y parestesias faríngeas desde hace siete años.

Figuras 1 y 2. Con hematoxilina-eosina (HE) se aprecian células fusiformes con patrón fascicular (1), y con inmunotinción S-100, positividad 
para la sustancia fibrilar (2).
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Discusión

Los schwannomas de la cadena cervical del simpático (SC) 
son extremadamente raros, y se caracterizan por simular 
tumores del cuerpo carotídeo. Ocurren entre los 5 y 77 años, 
con una relación hombre/mujer de 3:1 (8).
 La clínica más frecuente es una masa asintomática de 
lento crecimiento en el espacio parafaríngeo retroestíleo, sin 
déficit neurológico; el dolor y el déficit neurológico sugieren 
malignidad. Otros síntomas: disfagia, disfonía, hipoacusia y 
parálisis de pares craneales, y raramente síndrome de Horner.
 Es importante realizar un buen diagnóstico diferencial 
de metástasis cervicales, linfadenopatías reactivas, y 
concretamente del schwannoma del vago y paraganglioma 
del cuerpo carotídeo, para planificar la cirugía (embolización 
previa del tumor del cuerpo carotídeo) y predecir las posibles 
complicaciones postoperatorias. Las pruebas de imagen 
(TAC, RM y angiografía/angioRM) nos ayudan en función 
de las características de los tejidos blandos, localización 
anatómica y el efecto del desplazamiento de masa en 
estructuras de la vaina carotídea. Así, el SC es un tumor no 
vascularizado, que desplaza los grandes vasos anteriormente 
y/o separa la bifurcación carotídea (“signo de la lira”) (9, 10).
 La PAAF solo es resolutiva en el 25% de los casos, 
además del riesgo vascular que acarrea, pero en nuestro caso 
nos ayudó a descartar la naturaleza maligna.
 Las complicaciones mayores, la recurrencia y degeneración 
maligna son infrecuentes.
 La resección completa es el tratamiento de elección, al 
ser radiorresistente, pero puede llevar asociada una lesión 
neurológica permanente, pues con frecuencia requiere 
la exéresis de un tramo nervioso (11), aunque es posible 
diseccionar el tumor sin comprometer la función del 
nervio, al surgir excéntricamente al nervio. En pacientes 
asintomáticos, la decisión de intervenir se basa en su posible 
transformación maligna (12) o razón estética.
 Los schwannomas de la cadena del simpático son tumores 
raros, pero benignos, que cursan como masa laterocervical 
asintomática, la cual simula los tumores del vago y cuerpo 
carotídeo, diagnosticándose con la pieza quirúrgica.
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