
Revista Argentina de Neurocirugia Vol. 5 N° 1 4 7 

SCHWANNOMA DEL VENTRICULO LATERAL. 
PRESENTACION DE UN CASO 

W. NIGRI*, M. R. DE LOS REYES*, C. F. CABRERA* C. D. L. R. DE BELTRA­
ME* *,E. M. CAPUTI*** 

• Hospital Escuela Corrientes. Servicio de Neuroci rugia. 
• • Hosoita l Escuela Corrientes. Servic io de Patolo_qia. 

• • • 2°. Catedra de Patologia. Facultad de Medicina. Huenos Aires, Argentina 

PALABRAS CLAVE: Schwannomas ·Tumor cerebral· Tumor intraventricular- In ­
munomarcaci6n . 

RESUMEN 

Se presenta un schwannoma gigante del vent riculo lateral derecho implantado en el 
s urco optoestriado. 

La excepcionalmente rara localizac i6n del tumor motiva esta comunicaci6n. junto con 
La posibilidad de com entar las teorias que justiflcan esta modalidad proliferativa. j erar­
quizandose asimismo La importancia de las determinaciones inmunohistoquim icas para 
aseverar el diagn6stico histopatol6gico de certeza. 

ABSTRACT 

We are presenting a gigant schwannoma of the r-ight lateral ventricle implanted in the 
optostriate sulcus. 

Because of the exceptionally rare location of this tumor we are repor t ing this case. with 
the posibility of dtscusing the diferent theories that explains this proliferative modality. and 
outstanding the importance of the immunohistochemical determinations to asseverate the 
true histopathologic diagnosis. 

Introducci6n 

Los schwannomas son tumores que se origi­
nan en las celulas d e Schwann. desarrolladas 
par diferenciaci6n dellemocito de las envoltu­
ras nerviosas (2) . 

Constituyen el 8% de todos los tum ores 
intracraneanos (2. 12). 

Son mas frecuentes en Ia edad m edia de Ia 
vida yen el sexo fem enino . 

Su localizaci6n preferencial. siempre si­
guiendo trayectos nerviosos, esta en los pares 
craneanos del angulo pontocerebeloso (2, 3. 
17). Fuera de esta topografia constituyen una 
rareza. 

Hay referencia de 11 casas de schwannomas 
intraparenquimatosos en Ia literatura : 8 ce-

rebrales, 2 cerebelosos y uno in trapontino. 
ademas d e 2 localizaciones intrasella res (3. 5. 
7 , 8, 9. 10, 11, 12. 14. 15 , 18. 21. 22). 

La (mica referencia de localizaci6n intra­
ventricular pertenece a M . David . quien en 
1964 opera en un joven de 15 aflos un tumor 
que fue rotulado como "tumor schwanoide del 
ventriculo lateral " (4). 

Objetivos 

En este trabajo reportamos un caso de 
schwannoma del ventriculo lateral derecho. 
los hallazgos quirurgicos y anatomopatol6gi­
cos , y pasamos revista a las causas invocadas 
para comprender su excepcional localizaci6n. 
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Material y Metodos 

Se estudi6 un paciente (A.F.) de 24 anos, 
de sexo masculino, derivado desde un ins­
tituto para ciegos , por presentar convul­
siones. hemiparesia izquierda y m egaloce­
fa lia asim etrica. Madur6 normalmente has­
ta los 8 anos. ectad en Ia que, a partir de un 
traumatismo de cnineo con hundimiento 
fron tal derecho, present6 convulsiones ge­
neralizadas y progresivo agrandamiento asi­
m etrico del craneo, asi como dificultad en 
Ia movilizaci6n del hemicuerpo izquierdo y 
en las fun ciones equilibratorias . En el ulti ­
mo ano complet6 con amaurosis s u evolutivo 
defecto visual. 

Examen: a! ingreso s e pres ent6 hiposomati­
co, d esnutrido , bradipsiquico y con hemipare­
sia espastica izquierda a predominio braquial, 
que no impide Ia marcha. Megalocefalia mayor 
a d erecha. No hay signos cutaneos de facoma­
tosis. 

Sin mas a lteracion es en el laboratorio que 
una discreta a n emia. 

En el estudio radiografico simple de cra­
neo se observ6 m egalocefa lia asimetrica, 
aplanamien to de Ia base y dilataci6n se­
llar. 

La T AC, demostr6 un voluminoso pro­
ceso (9 x 7 x 5). ocupante del ventriculo 
latera l derecho , que sufre m a rcado refuer­
zo con Ia inyecci6n de contraste. Importan­
te hidrocefalia a predominio derecho (Fig. 1 
y 2) . 

Figural. TAC que muestra volum inoso proceso ocupa nte 
del ventric ulo lateral derec ho con hidrocefalia. 

E"igura 2 . TAC con con traste evidencia un importante 
refu erzo. 

Operaci6n: Es intervenido el 23 d e julio de 
198 7 a traves de craniectomia frontolateral dere­
cha y a bordaje transcortical del ventriculo late­
ral , el que aparece totalmente ocupado por adhe­
rencias laxas traslucidas, que fijan un volumino­
so tumor de superficie encefaloidea y nodular, el 
que luego de ser liberado y extraido en fragmen­
tos , muestra su implante en el reborde posterior 
del agujero de Monro y en el surco optoestriado, 
apareciendo indemne en ese asiento una dupli­
caci6n de Ia vena talarnoestriada derecha. 

Postoperatorio: evoluciona favorablemen­
te y es dado de a lta 20 dias despues sin cam­
bios en su amaurosis ni en su h emiparesia, 
con m ejor psiquismo y equilibria . Los contro­
les ambulatorios fueron satisfactorios . 

Examen Anatomopatol6gico: Fragmentos 
de consistencia firme y blanquecinos a! corte, 
con superficie externa granulosa. Los cortes 
seriados se incluyen en parafina , se colorean 
con h ematoxilina-eosina, tric6mica de Masson 
e inmunomarcaci6n, (prote ina gliofibrilar acida 
(PGFA), proteina S-100 y alfa-1 antitripsina). 

Microsc6picarnente se observa tejido tumoral 
dispuesto en formaciones nodulillares a celulari­
dad compacta, en tre las que se evidencia un teji­
do celular mas laxo . Las zonas compactas mues­
tras arquitectura fuso-celular en manojos y re ­
molinos, con esbozo de aisladas empalizadas nu­
cleares. Citoplasma eosin6ftlo . Las zonas laxas 
presentan un componente celular fusiforme, ce­
lulas estelares, vacuoladas y otras de arnplios ci­
toplasmas, n ucleos redondeados, elongados y 
relativarnente homogeneos pese a algunas for­
mas de anisocariosis y macronucleosis. Se iden­
tifican mitosis aisladas, numerosas vacuoladas o 
celulas vacuoladas con dep6sito de pigmento 
granular fino, pardo (melanico), que se diferen ­
cia del pigmento ocre, granular (hemosiderina). 
de otros sectores. Se destacan gruesas fibras 



irregulares, hialinas, tipo Rosenthal. Nose ob­
servan formacion es verticilares. Engrosamien­
to e hialinizaci6n de las pa redes vasculares. La 
tecnica de Masson pone en evidencia Ia pro­
duccion colagena. (Fig. 3 y 4). 

Inmunomarcaci6n: Proteina gliofibrilar 
acida: negativa en los e lementos tumorales y 
positiva en las estructuras englobadas por el 
tumor. 

Proteina S-100: positivo homogeneo en los 
elementos tumorales (Fig. 5). 

Alfa-1 antitripsina: n egativa en los ele­
m entos tumorales. 

Conclusion: Schwannoma. 

Figura 3. Histologia H .E. obj x 10: Tumor fusocelular con 
empalizadas deltadas por disposici6n de s us nucleos . 

Figura 4. Tr. Masson. Obj x 4 : Panoramica donde se obser­
van multiples n6dulos de celularidad compac ta a e lem en· 

tos fusiform es. 
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Figura 5. Inmunomarcaci6n Proteina S-100: Se de­
muestra Ia positividad del tumor ante este a nti -suero. Me­

todo Peroxidasa Anti-perosidasa. Obj. x 10. 

Discusi6n 

El unico caso de tumor de esta naturaleza 
publicado hasta el presente es el de M. David , 
en el que el diagnostico histopatologico se limi­
ta a rotular al mismo como "schwannoide", 
por considerar Ia absoluta inexistencia de ce­
lulas de Schwann en el sitio del implante (4) . 
David argumenta Ia posibilida d de un schwan­
noma en Ia macro y microscopia de Ia pieza es­
tudiada por Berdet y Messimy. quienes agre­
gando tecnicas argenticas. descartan en prin­
cipia los tumores de Ia progenie m eningea y 
glial, sin poder pese a ello , ser categoricos en 
su exclusion. Es asi como los "neurinomas 
centrales" o "gliomas schwannoides" de 
Thiebaut y Gruner son descartados con un cri­
teria que se apoya mas en Ia ausencia de estig­
mas de Ia enfermedad de von Recklinghausen 
que en una clara patente histologica. Lo mis­
mo sucede con el m eningioma fibroblastico a 
forma intraventricular. Concluye entonces Da­
vid en "tumor schwannoide" y no en schwa­
nnoma, si bien aporta datos suficientes como 
para afirmar esto ultimo . Lamenta no disponer 
de un estudio ultramicroscopico para develar 
Ia incognita del hallazgo, y no hace m en cion a 
los entonces recientes aportes de Riggs y Clary 
(15) y Russel y Rubinstein (17) que proponen 
teorias para Ia proliferacion de celulas de 
Schwann a topografia atipica. 

Nuestro caso. sorprendentemente similar al 
de David , planteo el inevitable ejercicio diag­
nostico inicial con el schwannoma parcial­
m ente pigmentado, el astrocitoma pilocitico, 
el astrocitoma subependimario, el m eningio-
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rn a y el fibrohistioc itom a. Se pudo descartar a 
los g liom as m enciona dos gracias a Ia negativi­
dad de Ia PGFA. El fibrohistiocitoma se excluy6 
par m edia de Ia alfa- 1 a n titrips ina (negativo en 
nuestro caso ) y se confirmo Ia estirpe neuroec­
tod ermica con la proteina S-100 pos itiva en las 
celulas tumora les (1. 20) . 

Las teorias que se enunc ia ron para justifi ­
car Ia topogra fia ec topica de es tos tumores se 
a rgumen tan en la pos ibilidad de proliferacion 
de las celulas de Schwann pa r hiperplasia de 
los plexos nerviosos perivasc ula res (15) como 
proponen Riggs y Cla ry. o par diferenciacion 
de elem en tos m esenquimatosos multipoten­
c ia les (Fe ig in y Ogata ) (6) . Russel y Rubinstein 
( 17). sugieren que podrian formarse de lemoci­
tos a pa r t ir de una diferenciacion de las celulas 
pia les, proponiendo a ! efecto el termino de 
"Schwannos is" para designa r Ia lesion form a ­
da par celulas de Schwa nn y fibras de reticuli­
na . en la cu a l se orig ina rian los sch wannomas. 

De Myer (5). sostiene Ia exis tencia de fibras 
nerviosas perifericas a berrantes. que penetra­
ria n a las estructuras axiales junto con los va­
sos circunferencia les la rgos pa ra el caso de los 
(ta mbien excepc iona les ) schwannoma s intra ­
pontinos. 

Pra kash (14) fund am enta la form acion de 
schwannomas ec topicos, especialmente los 
intraparenquimatosos , a partir de nidos de 
m a lformac ion hama rtomatosa intracerebra l. 

De la revis ion de Ia bibliogra fia consultada, 
nose obtiene a(m hoy, un criteria que haga com­
patibles todas o algunas de estas hipotesis. 

Concl usiones 

1 - Se t rata de una localicacion excepciona l­
m ente ra ra de este tipo de tumor. 

2 - Luego de analizar las distintas teorias que 
inten tan justificar una topografia ectopi­
ca , ninguna resul ta plena m en te satisfac­
toria, s i bien nos inclinamos a acep tar 
entre ellas la que invoca e l crecimiento tu­
moral a partir de las fibras nerviosas que 
acompa nan a los vasos. 

3 - Tomando en cuenta los distintos diagnos­
ticos diferencia les que se plantean desde 
el punta de vista histopa tologico se hace 
necesario la realizacion de tecnicas inmu­
nohistoquimicas para el -diagnostico de 
certeza . 
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