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Resumen

Introduccion: Los schwannomas son tumores raros, generalmente benignos, que se originan en las células de
Schwann de las vainas nerviosas. Son habitual mente tumores Unicos y de crecimiento lento. Frecuentemente
son tumores esporadicos, aunque pueden tener relacion con sindromes genéticos como la neurofibromatosis
tipo 1. Suelen darse més en mujeres (en torno ala 2252 década de la vida). L os schwannomas con origen en
el plexo sacro e hipogastrico son poco frecuentes (1-3%). Suele ser complejo llegar a diagnostico ya que
suelen comenzar con sintomatol ogia inespecifica o pueden producir sintomas derivados del efecto masa del
tumor. El método diagndstico ideal serialaresonancia magnética. El tratamiento de eleccidn eslacirugia,
siendo el déficit neurol 6gico la complicacion mas frecuente. No se suele recomendar el tratamiento
adyuvante, dado que la recurrencia es pequefiay € prondstico bueno de forma general.

Caso clinico: Se trata de unamujer de 40 afios sin antecedentes relevantes que consulta por un dolor
abdominopélvico derecho inespecifico que no mejora con analgesia habitual. Se solicita TC donde se
evidencia tumoracion a nivel presacro derecho. No refiere sindrome constitucional, no edemas ni déficit
sensorial ni motor en miembros inferiores. Se decide solicitar entonces una resonancia magnética pélvica
donde se halla una tumoracién solida de partes blandas, de localizacion presacra extraperitoneal de 29 x 30 x
76 mm, que se localiza en intimo contacto con el foramen de conjuncion S2-S3 derecho con extension
cranea hasta el espacio discal L5-S1. Se encuentramedial avenay arteriailiacainterna. Muestra dos
componentes bien diferenciados, uno solido y otro quistico. La paciente es presentada en comité
multidisciplinar de tumores decidiendo realizar unaintervencion quirdrgica para exéresis definitiva de la
tumoracion. Dada la proximidad de la misma con el uréter derecho se decide colocar preoperatoriamente un
catéter doble J derecho por parte de Urologia. La paciente es intervenida en marzo de 2023 realizando una
reseccion radical 1aparoscépica de latumoracion preservando elementos vascularesy € uréter. La evolucion
posoperatoria es favorable con inicio de tolerancia oral, recuperacion del transito y sin déficit sensoria ni
motor. Se procede a ata hospitalariaal 3°diay se retira catéter doble J por parte de Urologia. Pasado un mes
la paciente es valorada en consultas externas habiendo presentado una buena recuperacion funcional y una
correcta cicatrizacion de las heridas. No refiere tampoco la existencia de ningin déficit sensorial 0 motor.

Discusion: Los schwannomas pélvicos suelen ser tumores benignos, esporadicosy con unatasa de aparicion
muy baja en términos globales. El diagnostico suele suponer un reto dada la escasa o inespecifica
sintomatol ogia que producen, sobre todo en fasesiniciales. Laresonancia supone el método diagnostico de
imagen mas Util y lacirugiavaa ser € tratamiento de eleccién en la mayoria de casos. El abordaje
laparoscopico ofrece grandes ventajas ya que se tiene una mejor visiéon anatdmica de las estructuras
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circundantes y gracias a que el neumoperitoneo facilita diseccion. El déficit sensorial 0 motor esla
complicacion posoperatoria mas frecuente.
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