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Resumen

Objetivos: Los schwannomas son tumores benignos que surgen de las células de Schwann de las fibras
nerviosas, se encuentran incidentalmente, ya que presentan sintomas vagos (lumbago, entumecimiento o
parestesias, sensacion de pesadez pélvica, distension abdominal, estrefiimiento) o asintométicos. Los
schwannomas pélvicos son extremadamente raros, con muy pocos casos descritos en laliteratura siendo la
escision quirdrgica diagnésticay terapéutica. Por todo ello presentamos este caso con € fin de describir las
medidas perioperatorias e intraoperatorias |levadas a cabo que permitieron una cirugia seguray un
postoperatorio exitoso.

Caso clinico: Paciente que acude a consulta por tenesmo rectal asociado a dolor pélvico esporadico sin fiebre
de varios meses de evolucion. En TC abdominopélvico se evidencié masa solida de partes blandas en la
region presacrade 7,6 x 7,7 x 8 cm (AP x T x CC) que contacta anteriormente con la pared posterior del
recto y con los musculos piriformes aunque no parece depender de los mismos. En RMN pélvico se observé
lalesion como heterogénea, englobada en una cépsula con &reas quisticas y con tractos fibrosos que
desplazaba anteriormente al recto. En lafase arterial se visualiza abundante vascularizacion a partir de ambas
arterias hipogéstricas, mas numerosas a partir de laramaizquierda, asi como vascularizacion a partir dela
arteria sacra media, sugiriendo un tumor neurogénico probable schwannoma de partes blandas. Previaala
intervencion se cateteriza de forma selectiva la arteria hipogastricaizquierday se realiza arteriografia,
observandose vascul arizacion dependiente de una de las ramas de su tronco anterior haciala masa pélvica
presacra. Se cateteriza de forma suprasel ectiva dicharamay se emboliza con particulas de 300-500 micras
con buen resultado final. Posteriormente se redliza arteriografia selectiva de la arteria hipogéstrica derecha,
no observandose vascul arizacion patol dgica dependiente de sus ramas hacialalesion. Serealizé intervencion
quirargica mediante laparotomia suprainfraumbilical. Se cateterizaron ambos uréteres (Urologia) previendo
infiltracion por cercaniay parafacilitar la diseccion de lamasa pélvica. Ante la sospecha de compromiso de
los plexos nerviosos sacro e hipogastrico, se realizaron los potenciales evocados (electrofisiologia). Se
extirpd la masatumoral presacra con su capsula integra, que desplazaba hacia adelante €l recto y se apoyaba
sobre el sacro medio-inferior. Los resultados anatomopatol 6gi cos fueron de tumoracion de consistencia

€l astica heterogénea concluyente con schwannoma de partes blandas. El paciente fue dado de altaalos 9 dias
sinincidencias. En larevision en consultas externas refiere resolucion completa de la sintomatologia que
aquejaba sin secuel as evidentes.
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Discusion: Los schwannomas presacros son tumores de dificil diagnéstico prequirdrgico por lo que su
extirpacién completa estaria indicada tanto para su diagnéstico como para su tratamiento. Previo asu
extirpacion creemos que se deberia realizar embolizacion de lesiones vascularizadas, cateterizacion de
uréteres en lesiones de gran tamafio y comprobacion intraoperatoria de la afectacion o no de los plexos
nerviososy de sus ramas mediante el uso de potenciales evocados. Estas medidas nos ayudaran arealizar una
extirpacion completay segura de |as lesiones presacras, con un postoperatorio sin complicaciones.
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