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CASO CLÍNICO 
 

 Varón de 39 años  

 

  Ausencia de antecedentes de relevancia. 

 

  Derivado por su odontólogo por sintomatología de sinusitis crónica. 

 

 Rinorrea mucopurulenta de 1 mes de evolución. 

 

 



Exploración Física 
 

 

Rinoscopia anterior 

 

• Masa de bordes no definidos, excrecente, dependiente de cornete medio 
izquierdo. 

 

• Cornete inferior sin alteraciones. 

 

• Cavum sin alteraciones. 

 

• TAC 

 



TAC 



Examen macroscópico 

 Lesión de 3 cm x 2 ,5 cm de aspecto polipoide y 
superficie ulcerada  , de consistencia pétrea. 

 

    Se realizó descalcificación. 
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Inmunohistoquímica 

 S100  CD56  SOX10 



DIAGNÓSTICO 
 
 

SCHWANNOMA 
NASAL CON CAMBIOS 

DEGENERATIVOS 



Schwannomas  septum nasal 
 

 Los schwannomas en la región  de  cabeza y el cuello representan entre el 25% y el 45% de los 
casos.  

 

 En  la región nasal son infrecuentes. 

 

 

Sireci, F.; Dispenza, F.; Lorusso, F.; Immordino, A.; Immordino, P.; Gallina, S.; Peretti, G.; Canevari, F.R. Tumours of Nasal Septum: A Retrospective Study 
of 32 Patients. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 1713. https://doi.org/10.3390/ijerph1903171 

Tumores de la región rinosinusal 



Schwannoma del septum nasal 
 En la zona nasal comprenden  el 3 % de los 

schwanomas de cabeza y cuello. 

 

 El sitio más frecuente de origen es el nervio vestibular. 

 

 Otros sitios de localización descritos son:  Cavidad 
oral, lengua, paladar, faringe, espacio parafaringeo, 
laringe, traquea, glándula parótida, oido interno , 
conducto auditivo externo, etmoide, seno maxilar, 
esfenoides y septum nasal. 

 

 



Schwanoma del septum nasal 

 Fue inicialmente descrito por Bogdasarian and Stout 
en 1943. 

 

  La localización septal es  extremadamente infrecuente  
con  12 casos descritos. 

 

 Se considera que su origen surge en nervios simpáticos 
de los vasos sanguíneos septales, de nervios 
parasimpáticos de la mucosa septal y de nervio 
nasopalatino. 



Schwannoma del septum nasal 
 La sintomatología  incluye: 

      Obstrucción nasal 

      Epistaxis 

      Rinorrea mucopurulenta 

      Cefalea. 

 

 

 Fibroscopia: 

          Lesiones polipoides  cuyo diagnóstico clínico es extenso  

          desde pólipos, angiofibromas, tumores malignos… 

 

 

TAC:  Frecuente encontrar erosiones de estructuras óseas  

          Aspecto heterogéneo si la lesión incluye calcificaciones  

          o cambios degenerativos. 

       

 

  



Berlucchi, M., Piazza, C., Blanzuoli, L. et al. Schwannoma of the nasal septum: a case report with review of the literature. European Archives of 
Oto-Rhino-Laryngology 257, 402–405 (2000). https://doi.org/10.1007/s004050000242 
 

SCHWANNOMAS DEL SEPTUM NASAL 

https://doi.org/10.1007/s004050000242


SCHWANNOMAS NASALES 

 Tratamiento: 

           Resección quirúrgica. 

 

 Pronóstico: 

    Bueno, sin recurrencias asociadas. 

             



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 

 

 

  

                     Neurofibroma 

              

 Tumor maligno de la vaina nerviosa 

 

               Tumor fibroso solitario 

 

               Meningioma fibroso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cambios degenerativos en 
Schwannomas 

 
El término “ancient schwannoma”  se aplica a tumores con cambios degenerativos 
que incluyen: 

 
 Relativa pérdida de áreas  Antoni A, hialinización , calcificación, zonas 

quísticas, zonas hemorrágicas , hemosiderina  y cambios nucleares de atipia.  
 

 La calcificación en los schwannomas no es rara, pero suele ser parcheada, no 
difusa y extensa. 

 
 En una serie de 2116 Schwannomas se identificaron solo 38 casos con 

calcificación ( 27 con calcificación , 9 con  osificación y dos con ambos 
cambios). 
 

             



Conclusiones 
 

 Los tumores que ocurren en la región nasal representan un reto diagnóstico dada la 
amplia variedad de estirpes que pueden observarse. 

 

 Los schwannomas representan entre el 25% y el 45% de los casos en la región de la cabeza 
y el cuello . 

 

 En la región nasosinusal  comprenden el 3%.  

 

 Los schwannomas del septum nasal son muy raros con 12 casos informados. 

 

 

 Los schwannomas pueden presentar diversos cambios degenerativos que dificultad su 
diagnóstico. 
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