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Introducción
Los schwannomas son tumores benignos, de lento 
crecimiento, que se originan del neurilema. No son 
comunes y pueden presentarse a cualquier edad, 
principalmente entre la tercera y la cuarta década de 
vida, sin predilección por el sexo. Los schwannomas 
trigeminales se pueden clasificar, según la localización 
y el origen, en los de la base del cráneo y los 
extracraneales. Los síntomas son variables. 
En la tomografía, el schwannoma se observa como una 
lesión de densidad de partes blandas, con erosión ósea 
y ensanchamiento de los agujeros de la base del cráneo; 
en cambio, en la resonancia, tiene baja o iso señal en 
secuencias T1 y alta señal en T2. La captación típica 
es homogénea, aunque algunos tienen degeneración 
quística; adoptan una morfología de ‘mancuerna’, 
secundaria a la constricción en el poro trigeminal o en 
los agujeros de la base del cráneo. 
En la actualidad, para la resolución de un schwannoma, 
se describen varias técnicas quirúrgicas, según los 
compartimientos afectados. También se utiliza la 
radiocirugía y la radioterapia estereotáxica.

Caso Clínico
Varón de 45 años de edad, sin antecedentes de 
importancia. Desde hace ocho meses presenta dificultad 
para hablar, disminución de la visión, dificultad 
progresiva para caminar y adormecimiento facial. Acude 
a otra institución, donde por estudios de imágenes 
informan proceso expansivo temporal derecho con 
extensión suboccipital, y es referido a nuestra institución. 

Figura 1. Resonancia magnética.

REPORTE DE CASO

Extracranial trigeminal schwannoma with extension into orbit
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Examen clínico

Al ingreso, el paciente presentaba diplopía, ataxia, 
dificultad para la deglución y ausencia de los reflejos 
tusígenos. 

RM de encéfalo

Lesión mixta, cuyo componente sólido presenta baja 
señal en T1 y alta señal en T2 y STIR, con realce 

heterogéneo. Tiene morfología de mancuerna, mide 
10 x 5 x 4,5 cm. Ocupa las fosas posterior y media. 
Desplaza al tronco encefálico, al lóbulo derecho 
del cerebelo, al lóbulo temporal, engloba los senos 
cavernosos y la arteria carótida interna derecha; 
hidrocefalia. Ingresa a la órbita derecha a través de 
la fisura orbitaria superior, siguiendo el trayecto de la 
rama V1 (trigeminal superior). Figuras 1-3.

Figura 3. . Resonancia magnética.

Figura 2. . Resonancia magnética.
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Diagnóstico anatomopatológico

Schwannoma grado I OMS.

Conclusiones
	 El schwannoma trigeminal es un raro tumor, 

localmente agresivo y de lento crecimiento.
	 El diagnóstico se realiza mediante los estudios 

de imágenes, y se confirma con el estudio 
anatomopatológico.

	 El tratamiento del schwannoma es la resección 
quirúrgica, se describen varias técnicas, según los 
compartimientos afectados.
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