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SCHWANNOMA ANTIGUO: VARIANTE
RARA DE SCHWANNOMA.
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Bono Arifio, Jests Javier Vera Alvarez* y José
Ignacio Sanz Vélez.
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CONCLUSIONES: El schwannoma antiguo es una varian-
te poco habitual del schwannoma comun benigno.
Microscépicamente muestra areas de tejido hipocelular y
nicleos pleomorficos sugestivos de malignidad. Su mane-
jo terapéutico es similar al de otros procesos benginos
retroperitoneales, mediante exéresis quirtrgica y segui-
miento.

Palabras clave: Tumores retroperitoneo. Schwannoma
benigno.

Resumen.- OBETIVO: A propésito de un caso de
schwannoma retroperitoneal con caracteristicas histolégi-
cas poco frecuentes, se evalia su significacion clinica e
indicaciones de manejo terapeutico.

METODOS: Presentacién de un caso de schwannoma
retroperitoneal benigno, como hallazgo incidental, al
practicar una Resonancia Magnética, en una paciente de
70 afios cuya clinica era de una lumbociatica de seis
meses de evolucion. Revision bibliografica.
RESULTADOS: Tras la exéresis quirdrgica se llego al diag-
nostico de schwannoma retroperitoneal antiguo. No se
administra ningun tratamiento complementario. No se ha
evidenciado recidiva durante seguimiento. Los cambios
histolégicos que se ven en los casos de schawannoma
antiguo se han interpretado como degenerativos, indican-
do una larga evolucion, que ha motivado su denomina-
cion de “antiguos”. Algunos de los casos fueron diagnos-
ticados como malignos.
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Summary.- OBECTIVES: We report one case of
retroperitoneal schwannoma with unfrequent histological
characteristics evaluating its clinical significance and
therapeutic options.

METHODS: We report the case of a benign retroperitoneal
schwannoma as an incidental MRI finding in a 70-year-
old female patient with symptoms of lumbosciatic pain
for 6 months. We perform a bibliographic review.
RESULTS: After surgical excision the diagnosis was
retroperitoneal old schwannoma. No additional
treatment was given. There is no evidence of recurrence
on follow-up. The histological changes apparent in the
cases of old schwannoma have been interpreted as
degenerative, indicating a long evolution, which has
motivated its denomination as old. Some cases have
been diagnosed as malignant.

CONCLUSIONS: The old schwannoma is a rare
variety of the benign common schwannoma.
Microscopically its shows areas of hypocellular tissue
and pleomorphic nuclei suggestive of malignancy.
Therapeutic management is similar to other benign
retroperitoneal processes, surgical excision and follow-

up.

Keywords: Retroperitoneal tumors. Benign schwan-
noma.

INTRODUCCION

La mayor parte de los tumores que se desarrollan en
retroperitoneo lo hacen a partir de estirpes celulares que
embriolégicamente derivan de estructuras contenidas en
este espacio (neuroectodermo, mesodermo y  restos
embrionarios). Se trata de neoformaciones poco fre-
cuentes. Su incidencia es baja (0,3-3% del total de neo-
plasias). Ackerman los clasifica en dos grupos: los de
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FIGURA 1. R.N.M. : Imagen redondeada de 6 cm.,
encapsulada y heterogénea. Desde nivel de hilio renal
derecho, desplazando cava y polo inferior renal.

origen nervioso y los de origen embrionario.
Aproximadamente el 60-85% son malignos, de ellos, el
75% son mesodérmicos y el 25% de origen nervioso. El
resto, son lesiones benignas.

CASO CLiNICO

Se trata de una mujer de 70 afios, que tiene como ante-
cedentes de interés: varicectomia en EEIl; crisis hiperten-
sivas; léntigos solares faciales; quistes seborreicos de
pequefio tamafio en cuero cabelludo y tronco; osteoporo-
sis y lumbalgias de repeticion.

La paciente acudié a nuestra consulta remitida por
hallazgo radiolégico de una lesién ocupante de espacio
en situacion retroperitoneal paravertebral derecha
(Figura 1). La RNM se habia realizado por un cuadro de
lumbociatica con larga evolucién.

En la anamnesis no refiere sintomatologia miccional, ni
hematuria ni cambios en el transito intestinal.

En la exploracion fisica el abdomen es blando, depresi-
ble, sin masas, sin globo vesical y sin puntos dolorosos a
nivel renoureteral e hipogastrio. No edemas en EEIl.

Se realiz6 TAC abdominal con contraste (Figura 2),
donde se confirmé una masa retroperitoneal, no afectan-

do rifiones ni 6rganos adyacentes.

Se decide intervencion quirdrgica de la paciente en la

FIGURA 2. T.A.C. abdomen: Masa heterogénea con
alguna calcificacion, delimitada excepto en region distal
de psoas. Rifiones normales.

que se extirpa una pieza redondeada (Figura 3), que
mide 7 x 6,5 x 4,3 cm. y pesa 123,6 grs. El postopera-
torio no present6 incidencias especiales.

A los 8 meses de la cirugia, la paciente no presenta sig-
nos de recidiva de su enfermedad. Mantiene su clinica
previa de lumbociatica.

Diagnostico anatomo-patolégico:

Se han realizado técnicas de inmunoperoxidasa habién-
dose observado positividad para proteina S-100 y nega-
tividad para la Desmina y la Actina de musculo liso. No
se han evidenciado signos de malignidad.

Schwannoma con signos degenerativos (Schwannoma
antiguo).

DISCUSION

Los schwannomas derivan de las células de Schwann, que
son células satélites del Sistema Nervioso Periférico. Son
tumores muy poco frecuentes. Su distribucion mas habi-
tual es en nervios periféricos de cuello, cabeza y extremi-
dades.

Histologicamente, presentan zonas de alta celularidad
(tejido Antoni A), y de baja celularidad, (tejido Antoni
B). En el tejido Antoni A pueden estar presentes unas
estructuras denominadas cuerpos de Verocay, acimulos
de nucleos en empalizada. Las areas tipo Antoni B estan
incluidas en una matriz laxa y edematosa con vasos san-
guineos prominentes, debido a un engrosamiento hialino
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La clinica es inespecifica. Los sintomas suelen estar rela-
cionados con la compresion de estructuras vecinas por el
gran crecimiento de la masa. (3).

El schwannoma antiguo es una variedad del schwanno-
ma comun benigno. Cuando se localiza en retroperitoneo
suele ser un tumor de gran tamafio. Clinicamente no pue-
den diferenciarse, por lo que el tratamiento es idéntico
para ambos, la exéresis quirlrgica.

El schwannoma antiguo es de baja agresividad. Se
caracteriza por cambios degenerativos tales como gran-
des areas de tejido hipocelular y otros hallazgos atipicos
(hipercromatismo nuclear, nicleos gigantes, células binu-
FIGURA 3. Pieza exeresis: Superficie externa cleadas, células gigantes multinucleadas, etc.) que, en un

pardo-grisacea. Consistencia blanda. principio, sugieren malignidad, pero sin embargo, no
implican mal prondéstico. Puede aparecer una degenera-

cién mixoide o xantomatosa (2). La degeneracion epite-
lioide maligna de los schwannomas es un proceso muy
infrecuente.

Anatomopatolégicamente tiene un gran parecido con
otras neoplasias, algunas malignas. Es importante hacer
el diagnostico diferencial con los sarcomas de lento cre-
cimiento, los schwannomas malignos y otras neoplasias
malignas del tejido nervioso (2).
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rodeado de los nlcleos de las células tumorales, dispues-
tos en pseudoempalizada (4).

Aparecen entre la 32 y la 72 décadas de la vida, sin tener
predileccién por ningln sexo. En las personas afectadas
de enfermedad de Von Recklinghausen, la incidencia de
tumores neuroectodérmicos es mas elevada, el comporta-
miento es mas agresivo y aparece en edades mas tem-
pranas. (4-6).

Los estudios iniciales de imagen (R.M.N., T.A.C., ecogra-
fia, etc.), deben completarse con el estudio anatomo-
patolégico de la pieza, que confirmara el diagndstico (3).

El tratamiento més adecuado es la extirpacion quirdrgica
completa de la masa, y aunque generalmente, el pronds-
tico es muy bueno en los casos benignos, debe seguirse
muy de cerca al paciente, ya que se han descrito casos
de malignizacion, sobre todo si se asocia a la enferme-
dad de Von Recklinghausen. También se describe alguna
recidiva por extirpaciones incompletas de las lesiones (5).
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Hay que insistir en la necesidad de un tratamiento precoz
con una cobertura de antibidticos de amplio espectro, un
Casos Clinicos desbridamiento radical y una revisién urolégica completa.

Arch. Esp. Urol., 58, 2 (167-170), 2005

Palabras clave: Gangrena de Fournier. Cateterismo.

Uretra.
GANGRENA DE FOURNIER SECUNDARIA A

CATETERISMO URETRAL.

Summary.- OBECTIVES: We report one case of
Fournier’s gangrene secondary to urethral catheterization.
METHODS: We describe the clinical case, in which the
initial cause was identified, and perform a short

José Carlos Lépez Pacios?, José Maria Sanchez
Merino*, M. Carmen Pifieiro Fernandez?, M. Bouso
Montero®, Luis Parra Muntaner* y Jests Garcia

1
Alonso. bibliographic review.
RESULTS: Although Fournier's gangrene was initially
considered as idiopathic in etiology, currently it is
Servicios de Urologia® Urgencias® y Anatomia possible to identify the entrance site of the infection. In
Patologica® del Hospital del Bierzo. Fuentesnuevas- the present case the insertion of a urethral catheter was

Ponferrada. Leén. Espafia.

the starting mechanism, associated with factors such as
diabetes and alcoholism which favour its development.
The patient was treated by surgical debridement and
partial urethrectomy but finally died.

CONCLUSIONS: We want to point out that urethral

-% instrumentation should be done by expert hands due to
5 losé Carlos L6pez Pacios the severity of possible complications. We should insist
g C/Ancha 14 5° A in the need of precocious treatment with wide spectrum
% 24400 PONFERRADA. antlblot{cs, radical debridement and complete urologic
L | Leon. Espafia evaluation.
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