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PRESENTACION DEL CASO

diagnosticado en el

2013.

, compatible con schwannoma del
nervio facial confirmado por PAAF.

atica desde el inicio, se decide -

y se realizan controles semestrales por

RM, por riesgo de paralisis facial post-quirdrgica.
Dicha lesion persiste hasta la Gltima RM de
control.
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HI-\LLAZGOS ooo

profundo de la glandula parotida derecha se reconoce imagen de morfologia -

en secuencia T2: el _ (fig. 1).
(fig. 2).
homolateral, inmediatamente

Presenta con

Tras la administracion de contraste, presenta

La SECUEREIa NEUFOgraficd cvidencia

distal a su paso por el foramen estilomastoideo (fig. 3).
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DISCUSION DEL CASO XYY

EI schwannoma del nervio facial es una lesion benigna y muy poco frecuente. Se clasifica en

masa soliday pro
, lo que justifica la
(aproximadamente el 20%).
Sus principales diagnosticos diferenciales son el _ el neurofibroma parotideo

y otras lesiones quisticas benignas.

El para el diagnostico, control y evaluacion pre- y post-
quirdrgica es la RM. Esta permite mayor definicion de planos profundos y determinar la
proximidad al agujero estilomastoideo. La eco-PAAF forma parte del algoritmo diagnostico, pero
tiene una sensibilidad baja (40%

nta hip iperintensidad
, conun . Ademga

objetivar la dependencia de la vaina nerviosa

El objetivo del tratamiento en asintomaticos es por el mayor
tiempo posible. La cirugia y reparacion del nervio es el tratamiento de eleccion en pacientes con

alteracion funcional del nervio facial. @ | Flenimdagenes




CONCLUSION ooo

» El schwannoma del nervio facial intraparotideo es de
dificil diagnastico por su baja frecuencia y escasa / Claves \

sintomatologia. No suele ser el primer diagnodstico
BIERE! @

diferencial ante una masa solitaria en la paroétida.
 Lautilizacion de la RM vy la PAAF ayuda a la mejor
aproximacion diagnostica. Es de radical importancia o
aprender sus caracteristicas por RM convencional y Realce Pa &
determinar su dependencia de la vaina nerviosa por ¢
secuencias neurograficas.

» En caso de eleccion del tratamiento conservador, se Or|gen (__QD
cotejaran de forma semestral sus caracteristicas NErvioso
morfoldgicas y de senal, tanto como la aparicion de signos K /

de transformacion maligna.
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