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Introducción
Los schwannomas de cabeza y el cuello son relativa-

mente infrecuentes, representando entre el 25 y el 45% de 

los extracraneales1 y estos se presentan a menudo como 

masas de crecimiento lento y, al menos inicialmente, sin 

síntomas neurológicos2, siendo característica su movilidad 

en sentido lateral, pero no en la dirección del eje nervioso.

Dentro de las posibles localización de un schwannomas 

de encabeza y cuello, la amígdala palatina es la menos 

frecuente de todas, estos tumores no tienen una clara pre-

disposición por sexos, tienden a ser más frecuentes entre 

los 20-40 años (Tabla 1), este es el primer caso comunicado 

en España y así mismo es el paciente de mayor edad al que 

se le ha extirpado esta lesión (Tabla 1). 

Caso Clínico
Varón de 80 años sin antecedentes de interés que 

acude a consulta para valoración por sensación de cuerpo 

extraño en orofaringe desde hace aproximadamente 1 

mes, en la exploración se evidencia excrecencia de más o 

menos 2 cm dependiente de amígdala derecha que ocluye 

parcialmente luz faríngea, el resto de la exploración es 

normal. Se toma biopsia en la consulta previa aplicación de 

anestesia tópica y se solicita TC de cuello (Fig. 1). Anatomía 

patológica reporta que la muestra es compatible con frag-

mentos de tumor mesenquimal benigno con diferenciación 

neural compatible con schwannoma, se decide realizar 

amigdalectomía derecha, se envía pieza para estudio a 

anatomía patológica que confirma el diagnostico (Fig. 2).

La afectación de la amígdala palatina por un schwanno-
mas es muy poco frecuente, con apenas 14 casos descritos 
en la literatura, pueden afectar cualquiera rango de edad, 
sin una clara predisposición por sexos, aunque la mayoría 
tiene un comportamiento benigno se ha reportado una 
incidencia de malignidad del 14%.
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The involvement of the palatine tonsil by a schwannomas 
is very rare, with only 14 cases described in the literature, 
can affect any age range, without a clear predisposition 
by sex, although most have a benign behavior has been 
reported an incidence of malignancy of 14%.
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Discusión
Los schwannomas son tumores benignos desarrollados 

a partir de las vainas de nervios periféricos motores, sensi-
tivos, simpáticos y craneales, no debiendo ser confundidos 
con los neurofibromas. Se cree que ambos poseen un pre-
cursor común, la célula de Schwann3, situada alrededor del 
tejido nervioso periférico y a la que se atribuye un presun-
to origen en la cresta neural4. Sin embargo, algunos auto-
res5 creen que los fibroblastos perineurales representan el 
principal componente celular de estos tumores o, que al 
menos, estas células participan junto con las de Schwann 
en su formación. 

En la evaluación inicial ha sido recomendado el uso de 
biopsia aspirativa mediante aguja fina, siendo su eficacia 
algo limitada, Colreavy informa de una eficacia del 25%6. 
El TC con contraste y la RNM son particularmente útiles en 
el diagnóstico y, en concreto, la RNM es capaz de mostrar 
no solo el tumor, sino también el nervio a partir del cual se 
desarrolla2. En la exploración mediante TAC, los schwan-
nomas se muestran como lesiones hipodensas cuando son 
comparadas con el músculo. Empleando contraste, estas 

lesiones exhiben un cierto grado de captación, a menudo 
en su periferia7. La imagen que ofrecen en la RNM se carac-
teriza por una señal de baja intensidad en las imágenes 
ponderadas en T1 y de alta intensidad en T28. 

En el examen histológico, se observan células fusifor-
mes con núcleos elongados, agrupadas en áreas de alta 
celularidad (tejido Antoni A) y en otras más laxas, de 
menor celularidad (tejido Antoni B). Las áreas Antoni A 
pueden contener grupos de núcleos fusiformes agrupados, 
llamados cuerpos de Verocay. Si bien la histología es carac-
terística, es posible la confusión con otras entidades. Por 
ello puede ser preciso recurrir al empleo de técnicas com-
plementarias, como la inmunohistoquímica. La proteína 
S-100 es un antígeno “marcador” de los tejidos derivados 
de la cresta neural, presente en las células de soporte del 
sistema nervioso y cuya inmunoexpresión es intensa en los 
schwannomas9. 

En nuestra revisión de los 14 casos previamente publi-
cado encontramos 2 casos en donde la anatomía patología 
informan como una lesión maligna, que representan una 
incidencia del 14%, por lo que recomendamos como trata-
miento de elección el tratamiento quirúrgico.
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Figura 1: Tumoración de partes blandas en pared lateral derecha de 
orofaringe compatible con el diagnóstico clínico de schwannoma.

Figura 2: Tumoración de limites nítidos, aunque carente de una cap-
sula definida, células fusiformes dispuestas en haces imprecisos que 
tienden a estructuras paralelas separadas por áreas hipocelulares, con 
la morfología propia de los cuerpos de verocay, también vemos áreas 
de hialinización y acumulación de histiocitos espumosos, los núcleos no 
son atípicos y no se identifican figuras de mitosis, además se reconocen 
vasos con paredes hialinizadas.


