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Resumen

Introduccion: El espacio presacro es laregion pélvica delimitada posterol ateralmente por la fascia presacra,
los uréteresy los vasosiliacos y anteriormente por €l recto. Los tumores en esta localizacion son
infrecuentes. Estas lesiones pueden ser de diferentes estirpes. De todas €ellas, 1as de origen neurogénico
representan el 10-15%, siendo &l schwannoma el mas comun. Es un tumor derivado de las células de
Schwann, que forman la vaina de los nervios periféricos. Presentamos un caso de un paciente con diagnéstico
de schwannoma presacro tratado en nuestro centro.

Caso clinico: Varén de 75 afios, sin antecedentes médicos de interés, que consultd por dolor en region lumbar
y en hipogastrio de varios de meses de evolucion. La exploracion fisicafue anodinay en el tacto rectal no se
apreciaron hallazgos patol 6gicos. La colonoscopia descarto lesiones endoluminales. La TC abdominal revelo
unatumoracion presacrade 7 x 6 cm, de morfologia redondeada y regular, con densidad homogéneay alguna
calcificacion periférica. En laresonancia magnética pélvica se identificé una masa solida situada en el

espacio presacro sin tener relacion con las paredes del recto. A través de unalaparotomia media, se realizé
exéresis completa de lalesion, sin reseccién intestinal. El estudio histopatol 6gico confirmé € diagnostico de
schwannoma presacro. El postoperatorio curso sin incidenciasy €l paciente fue alta hospitalariaalos 7 dias
de laintervencion. Actualmente alos 2 meses de seguimiento, el paciente se encuentra asintomético.

Discusion: Los schwannomas son generalmente lesiones de lento crecimiento, por lo que laclinica que
producen suele ser insidiosay hasta mas del 30% de |os casos son asintomaticos. Entre |os sintomas méas
comunes, podemos destacar el dolor lumbosacro y las parestesias en miembros inferiores. Menos
frecuentemente, producen sintomas rel acionados con la compresion de estructuras vecinas, como la uropatia
obstructiva o las alteraciones en €l habito intestinal. Por estos motivos, su hallazgo suele ser incidental al
realizar pruebas de imagen, y €l diagndstico definitivo lo establece el estudio histolégico. LaRM es el
estudio de imagen de eleccidn, puesto que nos permite evaluar el tamafio, lalocalizacion y su relaciéon con las
estructuras adyacentes. El tratamiento estandar esla exéresis quirdrgica en blogue de lalesiéon. En funcion de
las caracteristicas y el grado deinvasion del tumor, se pueden emplear técnicas minimamente invasivasy
realizar un abordaje abdominal o perineal. Se trata de lesiones de comportamiento benigno y con buen
prondstico. Latasa de recidivaloca y de diseminacion adistanciaes muy baja, si se consigue una exéresis
tumoral completa. Ante unatumoracion presacra bien delimitaday sin signos de infiltracién local, es
necesario incluir el schwannomaen el diagndéstico diferencial.
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