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ABSTRACT

Objective. To describe and analyse a case of intrapetrous facial schwannoma, with intraparotid extension.

Description. A 37-year-old female came to examination presenting a facial palsy consequent to a previous surgery of a tumor in the
left parotid region. Pathology revealed a schwannoma. CT-scanning and MRI showed an intratemporal left region mass.
Intervention. Through a retro-auricular, transmastoid approach, it was observed that the tumor affected the labyrinthine and
tympanic segments of the facial nerve. The intrapetrous mass lesion was removed but it was impossible to isolate a healthy portion
of the nerve; intraparotid involvement was also observed. It was decided to perform a hypoglossal facial anastomosis using an
autologous sural nerve grafting. Pathology of the intrapetrous lesion revealed a facial nerve schwannoma.

Conclusion. The choice of a retro-auricular, transmastoid approach allowed us to remove the facial nerve schwannoma, at the
intrapetrous level. Due to the simultaneous intratemporal and intraparotid nerve involvement, a hypoglossal facial anastomosis was

performed to treat the patient’s facial palsy.
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INTRODUCCION

Los schwannomas del nervio facial son lesiones
benignas, poco frecuentes, de lento crecimiento y que
producen sintomas tardiamente!. Pueden comprome-
ter al nervio facial en cualquier porcién de su recorrido,
pero tienen cierta predileccion por los segmentos labe-
rinticoy timpanico?-. Se clasifican en tumores intracra-
neanos, intratemporales y extratemporales!-5; dentro
de los intratemporales ubicamos a los schwannomas
intrapetrosos del nervio facial.

El objetivo de esta presentacién es describir y anali-
zar un caso de schwannoma facial intrapetroso con
extension intraparotidea.

DESCRIPCION

Paciente de sexo femenino de 37 ahos de edad
consulto por una paralisis facial de tipo periférico luego
de la reseccion parcial de un schwannoma de nervio
facial intraparotideo.

Refiri6 comenzar con la apariciéon de una tumoracion
en laregion parotidea izquierda hace aproximadamente
10 anos. No consulté hasta principios del ano 2010,
presentandose con dolor local y aumento gradual y
progresivo del tamano de la lesién.

INTERVENCION

El 30 de abril de 2010 se realiz6 exéresis de dicha
tumoracién, la cual afectaba predominantemente al
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l6bulo parotideo profundo. La anatomia patologica dio
como resultado schwannoma del nervio facial intrapa-
rotideo. Luego de la cirugia present6 una paralisis
facial periférica grado VI (escalade House-Brackmann).
Realiz6 asistencia kinesiomotora sin buenos resulta-
dos.

La paciente fue derivada a Neurocirugia para trata-
miento de su paralisis facial periférica. Se completaron
los estudios con logoaudiometria, electroneurografia
de nervio facial, resonancia magnética (IRM) y tomogra-
fia computada (TAC). Lalogoaudiometria evidenci6é una
hipoacusia izquierda moderada. La electroneurografia
mostré un trazado plano sin ningin tipo de respuesta.

La IRM mostré6 una masa a nivel intratemporal
izquierdo, hiperintensa en secuencia T2, hipointensa
en secuencia T1, con un refuerzo homogéneo luego de
la administraciéon de gadolinio endovenoso, teniendo la
misma bordes regulares y bien definidos (Figs. 1y 2). La
TAC con ventana 6sea evidencié la ocupacion de las
celdillas mastoideas izquierdas con remodelacion 6sea
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Fig. 1. IRM: masa a nivel intratemporal izquierdo, hiperintensa
en secuencia T2
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Fig. 2. IRM: masa a nivel intratemporal izquierdo, hipointensa
en secuencia T1, con un refuerzo homogéneo luego de la
administracion de gadolinio endovenoso,

Fig 3. TAC con ventana 6sea uge evidencio la ocupacion de las
celdillas mastoideas izquierdas con remodelacién ésea de las
estructuras adyacentes

de las estructuras adyacentes, entre las que se mencio-
na el agujero estilomastoideo (Fig. 3).

Decidi6 realizarse una exploraciéon de la masa y
reconstruccion del nervio facial, llevandose a cabo el 29
de octubre de 2010 un comando de Neurocirugia y
Otorrinolaringologia. A través de un abordaje retroauri-
cular transmastoideo pudo observarse un compromiso
del nervio facial en sus porciones laberintica y timpanica
(Fig. 4). Se procedi6 con la exéresis de la lesion intrape-
trosa con imposibilidad de aislar una porcién sana del
nervio. También se evidenci6 afeccion del nervio a nivel
intraparotideo asociado a fibrosis postquirtirgica. Final-
mente se resolvio realizar una anastomosis del nervio
hipogloso con el trayecto distal indemne del nervio facial,
utilizando un injerto autélogo de nervio sural de aproxi-
madamente 3 cm de longitud (Fig. 4). La anatomia
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Fig. 4. Schwannoma del nervio facial intrapetroso con extension
intraparotidea. A: nervio facial con sus ramas temporofacial y
cervicofacial. B: nervio hipogloso. C: injerto de nervio sural para
anastomosis hipoglosofacial.

patologica de la lesion intrapetrosa corroboré la existen-
cia de schwannoma del nervio facial.

La paciente se encuentra realizando kinesiologia
desde el postoperatorio. La altima evaluaciéon fue a los
ocho meses de la cirugia, corroborandose una mejoria
leve (grado V de House-Brackmann), pero alentadora
teniendo en cuenta el tiempo desde la intervencion.

DISCUSION

Los schwannomas son neoplasias benignas que se
originan de las células de Schwann® Representan
entre el 8 y 10% de las neoplasias primarias intracra-
neanas y menos del 1% de las masas intratempora-
les®7. Los schwannomas vestibulares son los mas
frecuentes, seguidos de los trigeminales y, finalmente,
de los faciales®.

Los schwannomas del nervio facial son tumores
raros, con una incidencia del 0,8% en estudios cadavé-
ricos y sustancialmente menor en los casos reportados
durante la vida2. Son lesiones de lento crecimiento que
pueden comprometer al nervio facial en cualquier parte
de su recorrido, siendo los segmentos mas afectados el
laberintico y el timpanico®*. Pueden clasificarse en
intracraneanos, intratemporales y extratemporales o
intraparotideos!.

La edad promedio de presentacion es de 39 anos, sin
grandes diferencias en relacion a la distribucion por
sexo?3. No se han reportado casos de schwannomas
faciales bilaterales?3 y su asociacion con la neurofibro-
matosis es rara?.

Los sintomas de presentacion mas frecuentes son la
paresia facial de tipo periférico gradual y progresiva
(73%) y la hipoacusia (49%). En un gran namero de
pacientes la alteracion facial se manifiesta en forma de
fasciculaciones!. La hipoacusia generalmente es de tipo
conductivo, aunque puede ser mixta o neurosensorial
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pura si invade la capsula 6tical. Otros sintomas descri-
tos son tinnitus, dolor de oido o sensacién de cuerpo
extrano, sintomas vestibulares y otorrea2, asi como
alteraciones del gusto y sequedad ocular por afectacién
de la cuerda del timpano y del nervio petroso superficial
mayor respectivamente?:3,

La TAC en los tumores intratemporales es de suma
utilidad, ya que nos permite evaluar la extension de la
masa ocupante y larelacion con el compromiso 6seo!. La
IRM es muy 1til para hacer diagnosticos diferenciales,
visualizandose a los schwannomas como lesiones hipo-
intensas en T1, hiperintensas en T2 y con refuerzo
homogéneo con gadolinio endovenoso!. Otros métodos
de estudio que se aplican y colaboran en la pesquisa son
los estudios audiologicos para evaluar el compromiso
auditivoy los estudios electrofisiolégicos del nervio facial
para determinar el grado de afectaciéon del mismo!.

El tratamiento de eleccién es la cirugia. Para las
lesiones intratemporales se proponen vias otologicas o
neuroquirurgicas, siendo las mas descritas las trans-
mastoidea y la combinada (mastoidectomia y fosa
media). Es conveniente realizar la reconstruccién del
nervio en el mismo acto quirargico'. Cuando es nece-
sario realizar una anastomosis hipoglosofacial son
tres las técnicas descritas: 1) anastomosis clasica,
seccionando todo el nervio hipogloso y transponiéndo-
lo hacia el nervio facial; 2) transposiciéon del nervio
facial desde que comienza su segmento mastoideo,
para anastomosarse con la mitad del nervio hipogloso
(técnica de Sawamura); y 3) utilizacién de injerto
interpuesto entre el nervio facial y la mitad del nervio
hipogloso®1°. En el caso presentado resulté imposible
la diseccion del nervio facial a nivel intratemporal e
intraparotideo, por lo cual se decidi6 la realizacion de
la tercera de las técnicas mencionadas, utilizando un
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injerto autélogo de nervio sural de aproximadamente
3 cm de longitud.

CONCLUSION

En el caso presentado pudorealizarse unareseccién
macroscopicamente completa de la lesiéon intratempo-
ral, a través de un abordaje retroauricular transmastoi-
deo. La afectacion del nervio facial en sus porciones
intratemporal e intraparotidea determiné la necesidad
derealizar una anastomosis hipoglosofacial con utiliza-
cion de injerto autélogo.

Bibliografia

1. Zernotti ME, Ojeda A, Zernotti M. Schwannomas intrapetrosos del
nervio facial. Acta Otorrinolaringol Esp 2005; 56: 434-7.

2. Sherman JD, Dagnew E, Pensak ML, van Loveren H, Tew J. Facial
Nerve Neuromas: Report of 10 Cases and Review of the Literature.
Neurosurgery 2002; 50: 450-6.

3. Lipkin AF, Coker NJ, Jenkins HA, Alford BR. Intracranial and
intratemporal facial neuroma. Otolaryngol Head Neck Surg 1987;
96: 71-9.

4. PulecJL. Facialnerve neuroma. Ear Nose Throat J 1994; 73: 721-52.

5. Monte S, Araus R. Tumores del nervio facial. Boletin de O.R.L.
1996; 1: 6-8.

6. Presutti L, Grammatica A, Alicandri-Ciufelli M, Marchioni D,
Cunsolo EM. Facial Nerve Schwannoma. Otolaryngology. Otology
& Neurotology 2009; 30: 683-5.

7. Chung SY, Kim DI, Lee BH, et al. Facial nerve schwannomas: CT
and MR findings. Yonsei Med J 1998; 39: 148-53.

8. Campero A, Socolovsky M, Campero A, Torino R, Rivadeneira C.
Estudio anatémico de los pares XII y VII extracraneanos en la
anastomosis hipogloso-facial. Rev Argent Neuroc 2006; 20: 55-60.

9. Martins RS, Socolovsky M, Siqueira MG, Campero A. Hemihypoglo-
ssal-facial neurorrhaphy after mastoid dissection of the facial
nerve: results in 24 patients and comparison with the classic
technique. Neurosurgery 2008; 63: 310-7.

10. Campero A, Socolovsky M. Facial reanimation by means of the
hypoglossal nerve: anatomic comparison of different techniques.
Neurosurgery 2007; 61: 41-50.




