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V-015 - Reseccién laparoscopica de un Schwannoma retroperitoneal. A propdésito de un caso
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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en la reseccién laparoscépica de un schwannoma retroperitoneal, a
propésito de un caso.

Caso clinico: Paciente mujer de 49 afios con hepatitis crénica por VHC que en TC abdominal de control se
diagnostica de unalesion retroperitoneal. El TC describe unalesion quistica multiseptada de 95 x 74 mm a
niel retroperitoneal en el espacio infrarenal izquierdo. Se realiza reseccién laparoscdpica con abordaje
abdominal y paciente en decubito lateral derecho con un tiempo quirdrgico de 215 minutos. Previamente se
procede a control ureteral con cateterizacion de uréter izquierdo. Tras liberar lafasciade Told se disecay
reseca lalesién con seccidn de estructura nerviosa adherida ala misma. Extraccion de la pieza en bolsa por
orificio del trécar umbilical. La paciente presenta una correcta evolucion clinica, manteniéndose
hemodinamicamente estable, con buenatoleranciaaladieta oral, sin dolor abdominal espontaneoy control
analitico dentro de lanormalidad. Siendo dada de alta el primer dia postoperatorio. El estudio

anatomopatol 6gico es compatible con un Schwannomade 8,7 x 7,2 cm.

Discusion: El schwannoma es un tumor poco frecuente, con unaincidenciadel 0,7-2,7% y raramente se
detecta a nivel retroperitoneal. Presenta un bajo grado de potencialidad malignay generamente se indica su
reseccion cuando asocia clinica por compresion de estructuras vecinas. En este caso la paciente referia dolor
anivel de laextremidad inferior izquierda con parestesias asociadas. El abordaje laparoscopico de las
lesiones retroperitoneal es representa una aternativa terapéutica validay recomendable. Los pacientes
presentan una evolucion postoperatoria mejor tolerada, con menor dolor, recuperacién funcional mas precoz
y menor estancia hospitalaria.
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