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Resumen

Introduccion: El schwannoma, también llamado neurilemoma, es un tumor originado de las células gliales
periféricas que derivan del neuroectodermo. Lalocalizacion retroperitoneal es poco frecuente excepto cuando
se asocian alaenfermedad de VVon Recklinghausen. Presentamos un caso de neurilemoma retroperitoneal
recientemente tratado en nuestro hospital que se presenté como una ciatalgia crénica.

Caso clinico: Mujer de 31 afios, sin antecedentes de interés, que consulté por dolor lumbar irradiado aregion
posterior de miembro inferior derecho, de 6meses de evolucion, y que fue etiquetado como lumbo-ciatalgia.
Por mal control del dolor, serealizd RM pélvica, que mostrd masa presacra sdlida de 36 x 34 x 50 mm
localizada a nivel de S1-S2, de posible etiologia mesenquimal. Una col onoscopia evidencio un
abombamiento en tercio superior rectal, sugestivo de compresion extrinseca o de lesion submucosa. Debido a
laedad de la pacientey a diagnostico incierto, se decidio tratamiento quirdrgico. En la cirugia, se practico
extirpacion en bloque de lalesion, respetando unaraiz nerviosa que estaba en intimo contacto con la
tumoracion. La histopatologia revel 6 un tumor de bajo grado mesenquimal: neurilemoma. La paciente
evoluciono favorablemente y fue altaalos 8 dias de la intervencion.

Discusion: Los schwannomas de localizacion retroperitoneal suelen diagnosticarse como hallazgo incidental.
La presentacion clinica puede ser diversa (dolor abdominal, efecto masa, hallazgo incidental...), aunque la
forma de presentacioén como una lumbociatal gia crénica es infrecuente. La RM permite una buena evaluacion
de estos tumores. En €l diagndstico difrencial deben incluirse otros tumores neurogénicos como:
paragangliomas, feocromocitomas, asi como también liposarcomas e histiocitomas. El diagndstico definitivo
es anatomo-patol dgico, cobrando gran importancia las técnicas de inmunohistogquimica (tincion de la proteina
S-100). El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica. Lareseccion loca es suficiente, aungque hay
descritos casos de recidiva, por |o que el seguimiento es muy importante en estos pacientes.
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