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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 anos que acude a la consulta por cifras de tension arterial (TA)
elevadas (170/110 mmHg). Exfumadora, No alcohol. Obesidad grado 1. No antecedentes médicos ni
tratamiento habitual. En la anamnesis la paciente relata diaforesis profusa frecuente de predominio
vespertino que asocia al climaterio. No ha comprobado si durante dichos episodios hay variaciones
en la TA. Ademas dolor lumbar poco intenso, modificable con los movimientos y en determinadas
posturas. Exploracion fisica sin hallazgos relevantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicita analitica general con aldosterona y
angiotensina erecto y supino, y catecolaminas en orina que resultan normales. En ecografia
abdominal se aprecia masa hipoecoica sélida. En monitorizacién ambulatoria de la presion arterial
(MAPA) se confirma HTA grado I con buen descenso nocturno. Resonancia magnética (RM) en la que
se visualiza nédulo suprarrenal derecho, bien delimitado. Ante la imposibilidad de descartar proceso
maligno y pese a control adecuado de cifras de TA mediante tratamiento con dos fairmacos se realiza
suprarrenalectomia laparoscopica derecha. La muestra fue analizada apreciando glandula
suprarrenal normal, con masa tumoral adyacente redondeada de 3,5 cm de didmetro mayor, bien
delimitada, de consistencia firme y color pardo-grisaceo.

Juicio clinico: Schwannoma retroperitoneal.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial incluye una gran cantidad de patologias como
los quistes epiteliales, feocromocitomas o incluso la malignizacién de un tumor benigno. En algunas
ocasiones, las caracteristicas morfoldgicas del tumor pueden orientar hacia un diagnéstico
especifico aunque en pocas veces definitivo.

Comentario final: Los schwannomas son tumores originados de las células gliales periféricas que
derivan del neuroectodermo. En el retroperitoneo son raros, constituyendo aproximadamente el 1%.
Suelen ser asintomaticos y tnicos. Aunque se puede realizar biopsia guiada por TC o ecografia para
su diagndstico definitivo mediante estudio histoldgico, tiene bajo rendimiento diagndstico con
posibilidad de yatrogenia. Histolégicamente los schwannomas se clasifican en dos grupos. Antoni
tipo A y B con tejido mixoide y degenerado con menor celularidad. El tratamiento de eleccion es la
reseccion quirtrgica. La complicacion mas frecuente es el sangrado, dada la gran vascularizacion de
estos tumores. Es frecuente la recidiva.
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