
112

Schwannoma gigante del glosofaríngeo, una entidad poco 
frecuente: diferencial de masa cervical

Giant glossopharyngeal schwannoma, a rare entity: 
cervical mass differential
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Las neoplasias parafaríngeas representan el 0,5% de 

todas las neoplasias de cabeza y cuello. Se agrupan por 
su origen en: parotídeas, neurogénicas (incluye schwan-
noma), paragangliomas y misceláneo (incluye el quiste 
branquial)1,2. Los schwannomas son neoplasias en su 
mayoría de presentación intracraneal. Los de localiza-
ción cervical suelen afectar más comúnmente al nervio 
vago (X PC), siendo extremadamente rara la afectación 
del glosofaríngeo (IX PC), con tan solo 47 casos descri-
tos hasta el 2008 en el mundo3,4, según revisión en 
PubMed y Medline. Clínicamente a nivel cervical son 
silentes hasta alcanzar un gran tamaño y generar sín-
tomas por compresión, otitis serosa si crecen craneal-
mente2,3, tos paroxística al palpar la tumoración en caso 
de schwannomas vagales5. El objetivo de este caso es 
describir un schwannoma del glosofaríngeo, por su rele-
vancia como diferencial de masa cervical, haciendo 
énfasis en los hallazgos de imagen.

Presentamos el caso de una mujer de 56 años de 
edad que acude a consulta por masa cervical izquierda 
con dolor constante y dificultad deglutoria de varios 
meses de evolución.

Se evidenció tumefacción gomosa en región subman-
dibular izquierda, no fluctuante y sin signos de sobrein-
fección, con exploración intraoral normal y signos 
vitales dentro la normalidad. Se pautó amoxicilina-cla-
vulánico 875 mg vía oral cada ocho horas durante tres 

días sin presentar mejoría. Ante la sospecha de sub-
maxilitis aguda y para descartar abscesos se realizó:
-	Ecografía cervical. En este estudio se observó una 

masa sólida sin flujo Doppler, no se evidenciaron 
adenopatías laterocervicales patológicas o alteracio-
nes en glándulas salivales (Fig. 1).

-	Tomografía computada (TC) con contraste intraveno-
so (CIV). A nivel laterocervical una imagen hipoden-
sa sin captación de contraste (Fig. 2).

-	Resonancia magnética (RM). Tumoración laterocervi-
cal de bordes bien definidos de 3 x 2,5 x 6,5 cm de 
tamaño (anteroposterior x transverso x longitudinal) 
medial al espacio carotídeo, desplazando lateralmen-
te a las estructuras cervicales. Es hipointensa ponde-
rada en T1 y heterogénea de predominio hiperintensa 
ponderada en T2 (Fig. 3), sin captación en fase arte-
rial de estudio dinámico con CIV (Fig. 4A) y sin res-
tricción en difusión con valor de coeficiente de difusión 
aparente (ADC) alto, de 1,7 mm2/s (Fig. 4 B y C).
Los hallazgos sugerían un quiste complicado de la 

segunda hendidura branquial. Sin embargo, el resul-
tado histopatológico de una biopsia obtenida por aguja 
gruesa (BAG) guiada por ecografía indicó: proliferación 
mesenquimal de estirpe neural con inmunohistoquí-
mica positiva para proteína S-100. Teniendo en cuenta 
el tipo de elemento neoplásico observado y la positivi-
dad para marcadores de origen neural, fue compatible 
con schwannoma parafaríngeo.
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La paciente fue intervenida quirúrgicamente por 
medio de un abordaje cervical izquierdo, identificán-
dose el origen del tumor proveniente del IX PC. Se 
envió la pieza quirúrgica a estudio histopatológico cuyo 
resultado ratificó schwannoma. Se administró amoxici-
lina/ácido clavulánico 875/125  mg por cuatro días y 
analgesia con dexketoprofeno. Presentó buena evolu-
ción postoperatoria, con mejoría significativa en la 
deglución, ligera ptosis palpebral izquierda, paresia 
marginal facial izquierda y ligera paresia marginal del 
hipogloso izquierdo con limitación para el habla y 
deglución. Se realizó interconsulta al servicio de oto-
rrinolaringología (ORL), a la unidad voz-deglución. 
Actualmente, continúa en seguimiento por parte de 
cirugía maxilofacial y ORL cada dos meses.

En el caso del paciente descrito se realizó diagnós-
tico diferencial con:
-	Adenopatías patológicas o tumor parotídeo, linfan-

gioma quístico6: se descartaron por ecografía.
-	Quiste del segundo arco branquial: por presentar-

se como una masa cervical lateral, redonda y 
dura, que generaba disfagia y por la sospecha de 
la RM. Se descarta dicha patología, al carecer de 
antecedente de crecimiento tras una infección de 
la vía aérea superior o fístula a lo largo de ester-
nocleidomastoideo6,7 y presentar una BAG con 
resultado positivo para neoplasia de estirpe 
neural.

-	Tumor del glomus carotídeo o paraganglioma: por la 
topografía cervical cercana a la bifurcación carotídea 
y movilidad en dirección horizontal. Sin embargo, 
ante la ausencia de soplo8, ausencia de captación 
de contraste en fase arterial de estudio dinámico y 
presentar presión arterial normal, se descartó dicho 
cuadro.

-	Linfoma: descartado por ecografía y TC al no obser-
var adenopatías de aspecto patológico.
Este caso era poco sospechado por la rareza de los 

schwannomas del glosofaríngeo, fue la anatomía pato-
lógica la que confirmó este diagnóstico. Entre las prue-
bas de imagen los schwannomas parafaríngeos se 
caracterizan por ser: masas hipoecoicas, bien delimi-
tadas y con extremos cónicos adyacentes a un nervio 
en ecografía3 (un quiste branquial sería redondeado y 
con refuerzo acústico posterior propio de lesiones 
quísticas, aunque esto puede estar ausente en un 
quiste sobreinfectado/hemorrágico) (Fig.  1), con flujo 

Figura 1. Ecografía cervical corte axial: masa sólida (A, flecha amarilla) posterior a la glándula submaxilar izquierda 
(A, flecha azul), sin flujo Doppler en su interior (B, flecha roja).
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Figura 2. TC con CIV de cabeza y cuello en corte axial 
(A) y coronal (B): masa parafaríngea izquierda que 
se extiende hasta la base de cráneo desplazando 
estructuras cervicales.

BA
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Doppler ausente; que en este caso ayudó a descartar 
patología vascular o maligna y proceder a la punción 
aspiración por aguja fina o por BAG. La TC y la RM 
son las técnicas de imagen mejor indicadas siendo 

esta última el método de elección. Los schwannomas 

se presentan como masas encapsuladas y excéntrica 

en relación con el nervio de origen, de aspecto hipoin-

tenso ponderado en T1 con realce intenso al adminis-

trar gadolinio, hiperintensos ponderados en T2 (Figs. 3 

y 4). Pueden presentar el signo de la grasa dividida 

(borde cónico de grasa en los extremos proximal y 

distal del tumor visto en cortes coronales o sagita-

les)3,9 (Fig. 3C). En nuestro caso, la masa presentaba 

la mayoría de estas características, indicaba que el 

tumor era sólido por el ADC elevado y principalmente 

no mostraba captación en fase arterial, lo que ayudó 

a descartar el origen arterial y la necesidad de una 

embolización.

El tratamiento es la exéresis quirúrgica por vía trans-

cervical o radioterapia como alternativa2,10.

Agradecimientos

Los autores agradecen a los doctores T. Zamora 

Martínez de Anatomía Patológica, A. Serrat Soto de 

Cirugía Maxilofacial y J.I. Barragán Tabarés.

Financiamiento

Los autores declaran no haber recibido financia-

miento para este estudio.

Figura 3. RM de cuello en corte axial y coronal. Masa sólida circunscripta medial al espacio carotídeo con efecto 
masa sobre estructuras vasculares, presenta hiposeñal ponderada en T1 (A), señal heterogénea ponderada en T2 
(B) y signo de la grasa dividida (C, flecha amarilla). 
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Figura 4. Masa sin realce tras la inyección de contraste 
en fase arterial de estudio dinámico ponderado en 
T1. Corte sagital (A), presenta una hiperseñal en 
difusión (B) sin restricción y con valor alto (1,7 mm2/s) 
en el mapa ADC (C). 
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