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RESUMEN

SCHWANNOMA RETROPERITONEAL BENIGNO, DIAGNOSTICO INCIDENTAL EN PACIENTE
CON HEMATURIA DEL PERCUSIONISTA.

La incidencia de neoplasias retroperitoneales primitivos varia del 0,3 al 3%. Los sarcomas suponen el
grupo mas frecuente de neoplasias retroperitoneales, siendo el Schwannoma un tumor inusual con una
incidencia del 1% al 5% del los tumores retroperitoneales primarios. El schwannoma también denomina-
do neurinoma o neurolenoma, es un tumor derivada de las células de Schwann de los nervios periféricos.
Se caracteriza por su inespecificidad clinica y radiolégica, siendo el diagnostico patoldgico, con intensa
positividad inmunohistoquimico a la proteina S-100. El tratamiento de eleccidn es la exéresis quirudrgica,
con margenes amplios; no estando descrito casos de malignizacién ni de metastasis a distancia, pero si la
existencia de recurrencia a nivel local probablemente secundaria a reseccion incompleta.
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ABSTRACT

BENIGN RETROPERITONEAL SCHWANNOMA, | DIAGNOSE INCIDENTAL IN PATIENT WITH HEMATURIA
OF THE PERCUSIONIST

The incidence of retroperitoneal primitive tumour varies from the 0,3 to 3%. The sarcomas suppose the
group but it frequents of retroperitoneal tumour, being the Schwannoma an unusual tumour with an inci-
dence from 1% to 5% of the retroperitoneal primary tumours. The schwannoma also denominated neuri-
noma or neurolenoma, it is a derived tumour of the cells of Schwann of the outlying nerves. It is charac-
terized by their clinical and radiological inespecify, being the diagnose pathological, with intense positive
inmunohistoquimics to the protein S-100. The election treatment is the surgical remove, with wide margins;
not being described cases of malignizacion neither of metastasis at distance, but if the recurrence existence
at probably secondary local level to incomplete resection.

Keywords: Retroperitoneal Schwannoma, Laparoscopy, Syndrome of Von Ricklehausen.

Los Scwannomas son tumores benignos deri-
vados de las células de Schwann de la vaina de
los nervios periféricos. Pueden originarse de

CASO CLINICO

Varén de 26 afos de edad, natural de Senegal,
musico de profesion, sin antecedentes médicos,

cualquier nervio periférico, a excepcion de los
pares craneales | y Il; la localizacion mas fre-
cuente es la craneo facial, seguido de las extre-
midades, siendo la localizacidon retroperitoneal
excepcional.
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ni uroldgicos de interés, acude al servicio de
urgencia por hematuria oligoasintomatica de 3
arfios de evolucion. No ha presentado episodios de
dolor lumbar, ni de infeccion urinaria, no trau-
matismos lumbares, no sintomatologia irritativa
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ni emision litidsica; el paciente refiere que la hema-
turia se acentula tras tocar “el tambor”. Exploracion
fisica normal. Pruebas complementarias: hemogra-
ma, hemostasia normales; perfil bioquimico: eleva-
cion de la CPK resto normal; sistematico de orina,
mioglobinuria; serologia a diversos parésitos nor-
mal. Pruebas de imagen: ecografia urolégica: rifion
izquierdo normal, vejiga normal, rifidn derecho:
lesion dependiente del polo inferior de caracteristi-
cas mixtas que no afecta a la via urinaria. UIV: nor-
mal. TAC: lesidon dependiente del polo inferior del
rifién derecho de contenido quistico (Fig. 1y 2).
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FIGURA 1: TAC lesiéon de aspecto quistico y bien delimi-
tada sobre musculo psoas. Se aprecia otra lesién de igua-
les caracteristicas en musculatura paravertebral.

FIGURA 2: TAC lesion con contenido quistito.

Con el diagnoéstico de masa renal polar inferior
derecha se desecha la posibilidad de cirugia lapa-
roscopica, por la dependencia del rifiébn proce-
diendo a lumbotomia subcostal, apreciando
tumor bien delimitado, de consistencia pétrea,
independiente del rifidn, y dependiente del mus-
culo psoas, siendo resecado con margenes qui-
rdrgicos amplios (Fig. 3).

El diagnostico patoldgico fue de Schwannoma
benigno, con intensa positividad a S-100, y obje-
tivizacion de areas A y B de Antoni (Fig. 4).

Seis meses tras la cirugia el paciente se en-
cuentra asintomatico y sin recidiva local.

DISCUSION

El Schawonnoma (SW) también denominado
neurinoma o neurilemoma, es un tumor benigno,
que se origina de las células de Schwann, de la
vaina de los nervios periféricos. Verocay en 1910
hace la primera descripcién de un tumor origina-
do de nervio periférico, siendo Masson en 1932
quien acufid la denominaciéon de Schwannoma.
Los SW, pueden aparecer en cualquier érgano o
nervio del cuerpo, a excepcion de los pares crane-
ales | y Il (olfativo y 6ptico), que carecen de célu-
las de Schwann. La localizacién més frecuente es
la craneo facial 40 al 50%, seguido de las extre-
midades inferiores (30-35%), siendo la localiza-
cién retroperitoneal infrecuente (0,5% y el 10%).

120 kV, 100 mA, 1.00
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FIGURA 3: Imagen macroscépica del tumor.
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FIGURA 4: Imagen de microscopia donde se aprecian zonas

A con cuerpos de Verocay, con nlcleos en empalizada; y
las zonas B con células mas separadas y escasas mitosis.
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Los SW de localizacién retroperitoneal, se encuen-
tran en la mayoria de los casos cercanos a la glan-
dula adrenal, y por debajo de la arteria renall-.
La edad de aparicion es diversa, estando casos
descritos desde la segunda, hasta la séptima
década de la vida, no existiendo diferencias entre
los sexos’® . Los tumores retroperitoneales pri-
marios son raros, con una incidencia que oscila
entre 0,3% y el 3%°, suponiendo los SW entre el
1y 5% de los tumores retroperitoneales*. En el
sistema urogenital se han descrito casos en
riidn, pene, corddén espermatico, testiculo, y
tlnica vaginal®®7. Esta descrito la asociacién del
SW, de un 5% a un 18%, con la enfermedad de
Von Recklinhausen, en cuyo caso suelen ser de
localizacién atipica y de naturaleza maligna2°.
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FIGURA 5: Disposicion de puertos laparoscépicos para
abordaje de tumor retroperitoneal, segun Funamizu.

Clinicamente se caracterizan por su inespeci-
fidad, siendo en la mayoria de las ocasiones asin-
tomaticos, diagnosticandose de manera inciden-
tal®>78. De presentar sintomatologia las mas fre-
cuentes son las secundarias a la compresién de
6rganos y estructuras adyacentes, (uropatia,
estrefiimiento)247.9:11; existiendo casos descritos
en los que el SW se extendia por medio de los
espacios intervertebrales presentando dolor neu-
ralgico como tnico sintoma3.

El diagnéstico preoperatorio es dificil, no exis-
tiendo métodos diagnésticos que aporten datos
para un correcto diagnostico, teniendo que recu-
rrir en muchos casos a la cirugia para el diag-
noéstico definitivo. El TAC y la ecografia, son uti-
les para determinar el tamafio, localizacion y el
compromiso de estructuras vecinos, no existien-
do imagenes especificas para el diagnostico*12,
Los SW suelen tener imagenes quisticas, y pre-
sentar cambios degenerativos como, calcificacio-
nes, signos de sangrado, y cambios hiali-
nos311.13  Otros autores que consideran la exis-
tencia de cambios quisticos en el seno de un
tumor retroperitoneal es un hallazgo habitual en
el SW 9; otros grupos consideran que la existen-
cia de una masa heterogénea, con infiltracién de
organos adyacentes, sugieren de tumor retroperi-
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toneal maligno. La realizacién de TAC con pun-
cion aspiracion, no suele dar diagnostico preope-
ratorio concluyentes341112, La puncién guiada
por TAC, es desaconsejada por la mayoria de los
autores, debido a que son tumores con pleomor-
fismo celular, areas de hemorragia, celularidad
inflamatorio; que dependiendo del area de pun-
cion puede orientarnos hacia un incorrecto diag-
nostico312,

Macroscopicamente son lesiones bien delimi-
tadas, encapsuladas, de contenido heterogéneo,
quistico, y de tamario variable22. Histolégicamen-
te se aprecian dos tipos distintos de areas. Las
areas tipo “A” o de Antoni se caracterizan por la
existencia de células fusiformes que tienden agru-
parse en fasciculos formando los cuerpos de
Verocay; las &reas tipo “B”, son zonas laxas de
caracteristicas mixoides, edematosa en las que
existe poca o nula celularidad, formando en oca-
siones areas quisticas!?. La positividad inmu-
nohistoquimico a la proteina S-100 y la vimenti-
na, es muy atil para su diagnoéstico?4919; |a
determinacion de la proteina S-100 es utilizada
para el diagnostico diferencial de los tumores
derivados de la cresta neural ¢ con los sarcomas?.
La determinacion de S-100 es indispensable para
el diagnostico definitivo y su diferenciacion con
los sarcomas y otros tumores mesenquimales.

El diagnostico diferencial debe realizarse con,
los sarcomas y el SW celular, este ultimo defini-
do histolégicamente por la abundancia de &reas
A sin existir las zonas tipo B1°,

El tratamiento de eleccion es la cirugia, con
reseccion completa de la masa y margenes
libres 1.3.7.9.10.14 En el momento actual el abor-
daje laparoscépico de estos tumores es una rea-
lidad, recomendando la utilizacion de un trocar
Hasson infraumbilical de 10mm y 4 puertos
accesorios (Fig.5)4, otros autores defienden el
acceso por retroperitoneoscopia utilizando tres
trocares: un Hasson de 12 mm para la camara,
y dos trocares de trabajo de 5 mm?®; siendo la
limitacion fundamental para la cirugia laparos-
copicas es el tamafio tumoral, y no la localizacién
anatémica del tumor®5. La quimioteroterapia y
radioterapia, no se han demostrado eficaces en el
tratamiento de este tipo de neoplasias!4.

No se han encontrado casos descritos en la
literatura de metastasis a distancia ni de degene-
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racion; pero si se describen pacientes con recidi-
va local después de la reseccion®, explicando las
recurrencias por la persistencia de restos tumo-
rales en el lecho de reseccién previa, pudiendo
incluso recidivar cuando la reseccion es incom-
pleta hasta en el 36,5% de los casos?3910, Es
importante la vigilancia estricta de los pacientes
con enfermedad de Von Recklihausen, ya que
suelen asociarse a SW multiples de localizacion
excepcional, y con tendencia a la malignizacién.

CONCLUSIONES

Los SW retroperitoneales benignos son un
tumor infrecuente no suponiendo mas del 5% de
los tumores retroperitoneales. Clinicamente se
caracterizan por su inespecifidad, siendo la
mayor parte de los sintomas secundarios a com-
presion de érganos o estructuras vecinas. Las
técnicas de imagen solo aportan datos como loca-
lizacidon, tamafio, y compromiso de estructuras
vecinas, no existiendo datos radioldgicos especifi-
cos en este tipo de tumores. Dado el pleomorfis-
mo de estos tumores, la ocasional presencia de
necrosis, areas quisticas y zonas hemorragicas,
el uso de la PAAF no aportar datos concluyentes
al diagnéstico. El diagndéstico es patologico
mediante la observacion del area A y B de Antoni
y la determinacién inmunohistoquimica positiva
a la proteina S-100. En la actualidad el trata-
miento de eleccién, es la reseccidon tumoral con
margenes libres mediante cirugia laparoscépica.
No existen casos descritos de metastasis ni de
Malignizacion, pero si de recidiva local, en la
mayor parte de los casos secundaria a una resec-
cion incompleta.
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