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Eyelid schwannoma
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Resumen

El schwannoma es un tumor benigno de las células de
Schwann de los nervios periféricos. Cuando se origina en
ramas del V par craneal puede representar el 0,7% de los
tumores palpebrales. Aunque rara vez maligniza, la ciru-
gia es el tratamiento de eleccion.

Hasta donde conocemos, existen 11 casos de schwan-
noma palpebral publicados en la literatura. Nuestro ob-
jetivo es presentar un caso clinico de esta estirpe tumoral
en una paciente de 51 afios de edad, con antecedentes de
extirpacion transconjuntival previa de chalazion.

Moretti, E.

Abstract

Schwannoma is a benign tumour of Schwann cells of
the peripheral nerves. When originated from branches of
the V cranial nerve can represent 0.7% of eyelid tumours.
Although rarely malignant, surgery is the treatment of
choice.

Until we can know, there are 11 cases reported in the
literature. Our goal is to present a case of eyelid schwan-
noma in a 51 years old patient with a history of previous
transconjunctival excision of chalazion.
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Introduccién

El schwannoma es un tumor benigno originado en las
células de Schwann de la vaina de los nervios periféri-
cos. Presenta una baja incidencia en la region palpebral,
surgiendo de las ramas del nervio trigémino (V par cra-
neal). Segtin los diversos autores consultados, su inci-
dencia en esta zona anatdmica es muy baja, en torno al
0,1-0,7% de los tumores de los parpados (1,2). Es un
tumor exclusivo del adulto y su aparicion es esporddica.

Clinicamente se caracteriza por ser un tumor unico,
asintomatico, no invasivo, con crecimiento lento y evo-
lucién progresiva.

Este tipo de tumor no posee datos semioldgicos pa-
tognomonicos y su diagndstico se lleva a cabo mediante
estudio anatomopatolégico. Debe diferenciarse de otras
patologias de la regién palpebral como quistes de inclu-
sién, tumores de la gldandula lagrimal y chalaziones.

La presencia de lesiones miltiples es indicativa de
neurofibromatosis (3).

El objetivo de este articulo es presentar un caso de
schwannoma de parpado superior, demostrar el diagnds-
tico realizado mediantes estudios histoldgicos especifi-
cos y la resolucion del caso. Ademds, investigamos las
publicaciones al respecto existentes en la literatura.

Caso clinico

Mujer de 51 afios de edad que consulta por tumora-
cién en parpado superior izquierdo recidivada, indolora,
perceptible al tacto (Fig. 1) y de consistencia firme. Se
constata ademds la existencia de blefarochalasia aso-
ciada y bolsas palpebrales.

La paciente refiere antecedentes de extirpacion trans-
conjuntival de chalazién 2 afios antes, con recurrencia de
la lesién al poco tiempo. El examen funcional ocular es
normal.

Solicitamos para su estudio TAC con contraste del
macizo facial (Fig. 2-4) en la que encontramos una for-

Fig. 1. Preoperatorio. Tumor visible en region externa de érbita izquierda
(flecha)
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Fig. 2, 3y 4: TAC con contraste del macizo facial. Formacién sélida en la re-
gion supero-externa de la érbita sin compromiso del globo ocular. Diag-
néstico de presuncion: tumor de glandula lagrimal.



macion sélida en la region supero-externa de la orbita,
sin compromiso del globo ocular, con el dagndstico de
presuncién de tumor de gldndula lagrimal.

Decidimos, de acuerdo con la paciente, llevar a cabo la
reseccion quirdrgica del tumor y al mismo tiempo practi-
car blefaroplastia estética superior e inferior asociada.

El hallazgo intraoperatorio de la lesién fue de una for-
macién palpebral izquierda de 1 x 0,8 x 0,5 cm de didme-
tro, de superficie lisa y consistencia eldstica (Fig. 5 y 6),
que no invadia estructuras oculares y que pudimos extir-
par por completo (Fig. 7). La blefaroplastia superior se re-
aliz6 segun técnica cldsica y la inferior por via
transconjuntival, con extirpacion de bolsas palpebrales
tanto superiores como inferiores (Fig. 8).

Fig. 5 y 6: Intraoperatorio.tumor sélido ubicado en fosa lagrimal. Abordaje
externo.
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Fig. 7: Pieza quirargica extirpada.
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Fig. 8. Material extirpado en la blefaroplastia superior (convencional) e in-
ferior (transconjuntival) asociadas.

La evolucién postoperatoria de la paciente fue buena,
sin complicaciones, con un resultado estético muy satis-
factorio (Fig. 9-12) y sin recidiva tumoral después de
12 meses de control.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza de reseccion
informd que se trataba de un tumor benigno, no infiltrativo,
con cdpsula bien definida (Fig. 13), constituido por fascicu-
los de células fusiformes dispuestas en patrén verticilado o
arremolinado alternando con dreas mds laxas (patrones An-
toni A y B respectivamente); sin signos de atipia (Fig. 14).
Inmunolégicamente, la proteina S-100 fue positiva confir-
mando el diagndstico de schwannoma de pérpado.

Discusién

El schwannoma es un tumor benigno que se origina en
las células de schwann de la vaina de los nervios perifé-
ricos.

Cuando afecta a la regidn orbitaria constituye el 1%
de los tumores de esta zona, origindndose en las ramas
del V par craneal (1,4,5). La afectacion palpebral es ex-
tremadamente rara, entre el 0,1% (1) y el 0,7% (2) de los
tumores de parpado, donde las neoplasias son benignas
en el 75% de los casos (6). En algunas series publicadas,
los parpados son el sitio anatémico mds frecuente de apa-
ricion de los tumores de los anexos oculares (7).

Los schwannomas palpebrales, cuando aparecen, sue-
len ser unilaterales y de manifestacion esporadica. La
presencia de tumores multiples es indicativa de neurofi-
bromatosis (3). Es posible encontrarlos en el 1,5 % de los
pacientes que padecen esta patologia, y en estos casos,
debe descartarse malignidad (8).

Nuestra paciente presentaba un schwannoma aislado,
sin historia familiar o hallazgos clinicos sugerentes de
neurofibromatosis.

En nuestra pesquisa bibliografica, hemos encontrado
11 casos de schawannoma palpebral publicados en la lite-
ratura, que aparecen reflejados en la Tabla I. Creemos que
este hecho da mayor interés a la publicacién de nuestro caso.
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Fig. 13: Patron tumoral fusiforme sin signos de atipia. Capsula tumoral bien
definida (flecha) (Tincién H/E - x100)

Como hemos comentado en la introduccion, son tu-
mores tnicos, asintomdticos, de crecimiento lento y pro-
gresivo, no invasivos, de consistencia sélida, que carecen
de datos semioldgicos patognoménicos. El punto m4s in-
teresante es por tanto su diagndstico diferencial frente a
otras patologias mds frecuentes en parpados y que pueden
inducir a error, tales como: quistes de inclusion, tumores
de la glandula lagrimal (9) o chalazion, principalmente
cuando son lesiones recurrentes (2,10).

Para evitar su recidiva es muy importante la exéresis
tumoral completa, la cual se considera tratamiento de
eleccion. Recordamos que el caso que presentamos tenia
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Fig. 14: Areas de células fusiformes de nticleos elongados alternando
con zonas mas laxas de menor celularidad. (Tincion H/E - x400)

antecedentes de reseccion previa bajo el diagnéstico su-
puesto de chalazién.

El diagnéstico definitivo se hace mediante los hallaz-
gos morfoldgicos bajo microscopio Optico de luz polari-
zada, a través del cual se determina el tipo de proliferacién
celular, la arquitectura del tumor y la presencia o no de
actividad mitdtica. Histoldgicamente suele ser tipica la
presencia de dreas de células fusiformes con nicleos elon-
gados, con patrén verticilado (es decir, fasciculos celula-
res entrecruzados), y agrupadas en dreas de alta celu-
laridad (patrén Antoni A) alternando con dreas mds laxas,
con menor cantidad de células (patrén Antoni B).
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Tabla I: Publicaciones sobre Schwannomas palpebrales

AUTOR PACI;:Egi]*)Ed(e;ﬁos) SEXO HISTOLOGICO

Reeh MJ (16) 60 Femenino Antoni Ay B
Baijal GC (11) 19 Masculino Antoni Ay B
Shields JA (12) 63 Femenino Antoni Ay B
Shields JA (13) 7 Masculino Antoni A

Siddiqui MA (14) 53 Masculino Antoni Ay B
Lépez Tizén E (1) 41 Femenino Antoni Ay B
Lépez Tizén E (1) 70 Femenino Antoni Ay B
Chung YR (10) 66 Femenino Antoni Ay B
Touzri RA (2) 47 Masculino Antoni Ay B
Touzri RA (2) 20 Femenino Antoni A

Patil S (15) 40 Masculino Antoni A

Si bien la histologia de estos tumores es caracteristica,
en ocasiones puede ser necesario recurrir al estudio inmu-
nohistoquimico, en el que tiene fuerte positividad a la pro-
tefna S-100. Esta proteina es una antigeno marcador de
tejidos derivados de la cresta neural, presente en las células
de soporte del sistema nervioso y cuya inmunoexpresion es
intensa en los schwannomas. En nuestra paciente el estudio
anatomopatoldgico hallé un patrén histoldgico mixto y la
realizacién de inmunohistoquimia junto a la arquitectura mi-
croscopica caracteristica, confirmaron el diagndstico.

Conclusiones

Ante la presencia de un tumor palpebral que no posee
compromiso de la piel y que al examen radioldgico se
presenta como tumor sélido, debemos considerar una
serie de diagndsticos diferenciales que incluyen: chala-
zién, quiste de inclusién, tumor de la gldndula lagrimal y
schwannoma palpebral.

La cirugia es el tratamiento de eleccion en todos los casos.
La anatomia patolégica serd relevante para el diagndstico final
yenel caso de tratarse de un schwannoma, el estudio inmu-
nohistoquimico dard la certeza ante la duda diagndstica..

Son sélo 11 los casos que hemos hallado referentes a
esta patologia publicados en la literatura, lo que da mayor
relevancia a la presentacion de nuestro caso clinico, tinico
caso encontrado en la literatura argentina.

Direccién del autor

Dr. Ernesto A. Moretti
Italia 1460, 2000, Rosario. Argentina
e-mail: contacto@esteticacentrum.com.ar

Bibliografia

1. 1. Lopez-Tizéon E, Mencia-Gutiérrez E, Gutiérrez-
Diaz E, Ricoy JR.: Schwannoma of the eyelid: Report of
two cases. Dermatol Online J. 2007; 13:12.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Touzri, RA, Errais, K, Zermani, R. Benjilani, S,
Ouertani, A.: Schwannoma of the eyelid: two cases. In-
dian J Ophthalmol. 2009; 57(4): 318.

Kim, D, Hwang, J, Park, S, Shin, J.: Schwannomato-
sis Involving Peripheral Nerves: a case report. J Korean
Med Sci 2006; 21: 1136.

Garg, R, Dhawan, A, Gupta, N, D souza, N. A rare case
of benign isolated schwannoma in the inferior orbit. In-
dian J Ophthalmol 2008; 56(6): 514.

Rootman, J, Goldberg, CH, Robertson, W: Primary or-
bital schwannomas. British J Ophthalmol 1982; 66: 194.
Villarroel Castrillon, F.: Tumores palpebrales. Arch.
chil. oftalmol 1986;43(2):233
Gomez Cabrera, C, Toro Toloza, I, Vigoa Aranguren,
L: Tumores de los anexos oculares. Rev Cubana Oftal-
mol 2001; 14 (2):129.

Alarcén-Henao, T, Del Angel-Arenas, MT, Rodriguez-
Reyes, A: Schwannoma maligno de la drbita. Presenta-
cién de un caso. Rev Mex Oftalmol 2004; 78(1): 29.

Santos Silva, D, Puig Mora M, Figueroa, A, Moja-
rrieta, J, Melgares Ramos, M, Gomez Cabrera, C: Tu-
mores intrinsecos de la gldndula lagrimal (1976-1996).
Rev Cubana Oncol 1998;14 (1):22.

Chung, Y R, Moon, S, Jang, J: Eyelid Schwannoma in
a Korean Woman. Jpn J Ophthalmol 2007; 51:231.
Baijal GC, Garg SK, Kanhere S, Monga S: Schwan-
noma of the eye-lid. Indian J Ophthalmol. 1980;28:155.
Shields JA, Guibor P: Neurilemoma of the eyelid re-
sembling a recurrent chalazion. Arch Ophthalmol.
1984;102:1650.

Shields JA, Kiralti H, Shields CL, Eagle RC, Jr, Luo
S: Schwannoma of the eyelid in a child. J Pediatr Oph-
thalmol Strabismus. 1994;31:332.

Siddiqui MA, Leslie T, Scott C, Mackenzie J: Eyelid
schwannoma in a male adult. Clin Exp Ophthalmol.
2005;33:412.

Patil S, Kale S, Jaiswal S, Khare N: Schwannoma of
upper eyelid: A rare differential diagnosis of eyelid swe-
llings. Indian J Plast Surg. 2010 : 43(2): 213.

Reeh, MJ.: Treatment of lid and epibulbar tumors.

Springfield, IL, Thomas Publishers; 1963, Chapter 7:
Neural tumours of the eyelid, Pp: 117-123.

€8¢

Cirugia Plastica Ibero-Latincamericana - Uol. 38 - N° 3 de 2012



