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PRESENTACIÓN DEL CASO
• Paciente femenina de 64 años, con antecedentes de 

tumor renal de células claras diagnosticado en el 
2013. 

• En PET de control se reconoce imagen focal en 
parótida derecha, compatible con schwannoma del 
nervio facial confirmado por PAAF.

• Asintomática desde el inicio, se decide conducta 
expectante y se realizan controles semestrales por 
RM, por riesgo de parálisis facial post-quirúrgica.

• Dicha lesión persiste estable hasta la última RM de 
control.



HALLAZGOS
• En el lóbulo profundo de la glándula parótida derecha se reconoce imagen de morfología ahusada

y bilobulada.
• Presenta hiposeñal central con hiperseñal periférica en secuencia T2: el signo de la diana (fig. 1).
• Tras la administración de contraste, presenta ávido realce homogéneo (fig. 2).
• La secuencia neurográfica evidencia dependencia del nervio facial homolateral, inmediatamente

distal a su paso por el foramen estilomastoideo (fig. 3).
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DISCUSIÓN DEL CASO
• El schwannoma del nervio facial es una lesión benigna y muy poco frecuente. Se clasifica en 

intracraneal, intratemporal y extracraneal. Se presenta como masa sólida y propensa al 
crecimiento lento y excéntrico, apartando las fibras nerviosas, lo que justifica la baja tasa de 
síntomas asociados (aproximadamente el 20%).

• Sus principales diagnósticos diferenciales son el adenoma pleomorfo, el neurofibroma parotídeo 
y otras lesiones quísticas benignas.

• El método no invasivo por excelencia para el diagnóstico, control y evaluación pre- y post-
quirúrgica es la RM. Ésta permite mayor definición de planos profundos y determinar la 
proximidad al agujero estilomastoideo. La eco-PAAF forma parte del algoritmo diagnóstico, pero 
tiene una sensibilidad baja (40%).

• Presenta hiposeñal en secuencia T1, hiperintensidad en secuencia T2 o el clásico signo de la 
diana, con un ávido realce con gadolinio. Además, las secuencias neurográficas permiten 
objetivar la dependencia de la vaina nerviosa confirmando el origen neurogénico.

• El objetivo del tratamiento en asintomáticos es preservar la función del nervio facial por el mayor 
tiempo posible. La cirugía y reparación del nervio es el tratamiento de elección en pacientes con 
alteración funcional del nervio facial.



CONCLUSIÓN
• El schwannoma del nervio facial intraparotídeo es de 

difícil diagnóstico por su baja frecuencia y escasa 
sintomatología. No suele ser el primer diagnóstico 
diferencial ante una masa solitaria en la parótida.

• La utilización de la RM y la PAAF ayuda a la mejor 
aproximación diagnóstica. Es de radical importancia 
aprender sus características por RM convencional y 
determinar su dependencia de la vaina nerviosa por 
secuencias neurográficas. 

• En caso de elección del tratamiento conservador, se 
cotejarán de forma semestral sus características 
morfológicas y de señal, tanto como la aparición de signos 
de transformación maligna.
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