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Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccion: Los schwannomas o neurilemomas son tumores bien encapsulados que se originan en las
vainas de los nervios periféricos. Se presentan generalmente en cabeza, cuello, extremidades y mediastino
posterior, siendo su localizacién sacra extremadamente rara. Generalmente son benignosy unicos. La
incidencia observada es levemente mas frecuente en mujeres. Se presentan en la cuarta década de laviday la
mayoria de las veces su hallazgo es casual.

Caso clinico: Mujer de 66 afios intervenida de histerectomia subtotal y doble anexectomia por masa pélvica.
En dichaintervencion tras evidenciar que €l origen de lamismaera el sacro se finaizo laintervencién para
completar estudio y tratamiento definitivo por parte de Cirugia. En resonanciay TAC tumoracion presacra
sdlida heterogénea de 14 x 12 x 12,5 cm, gque crecia desde raices sacras y ocupaba latotalidad de la pelvis
desplazando sus estructuras. Se intervino evidenciando gran tumoracion de 25 cm vascularizada,
retroperitoneal, adherida a cara anterior sacra que desplazaba recto-sigmay comprimia ambos uréteres. Se
tutorizaron los uréteres y se efectud neuromonitorizacion intraoperatoria de los esfinteres. Se realizd
reseccion parcial del tumor dado el alto riesgo de lesion de raices nerviosas e incontinencia. El postoperatorio
curso con fiebre por via central, ileo paralitico y oligoanuria requiriendo recolocacion de catéteres urinarios.
Fue dada de altaal 18 dia. El resultado anatomopatol dgico fue de schwannoma con una actividad
proliferativa del 5-10% de células tumorales.

Discusion: El schwannoma pélvico es una enfermedad poco frecuente, de presentacion inespecifica, que
puede confundirse con una neoplasia ovérica. Las pruebas de imagen son esenciales para su diagnostico,
fundamentalmente ecografia, TAC y RM. No se recomienda la puncidn de biopsia guiada por imagen debido
al pleomorfismo celular, componente quistico y gran vascularizacion que pueden obtener resultados
inespecificos u ocasionar hemorragia, infeccion o siembratumoral. Cuando presentan sintomas suelen ser
dolor abdominal, distensién abdominal y lumbalgia. Mé&s raras incontinencia urinaria o fecal, neuralgias o
déficits sensitivos. La malignidad esté determinada por €l nUmero de mitosis, invasion vascular, y
pleomorfismo; no siendo el tamafio tumoral un factor determinante. El diagnéstico diferencial serealiza con
quistes epiteliales, abscesos, neurofibrosarcoma, meningioma sacro, ependimoma, condroma,
condrosarcoma, tumor de células gigantes, quiste 6seo aneurismatico, condrosarcoma, osteoblastoma,
teratoma sacrococcigeo, linfoma, o lesiones no neoplésicas como pseudoquiste de pancress, linfoceley
urinoma. Su tratamiento siempre que sea posible es la reseccién compl eta, dado que no es posible confirmar
de formaintraoperatoria la malignidad del tumor. El manejo es complejo por el dificil acceso alalesion, alto
grado de recurrencialocal, resistencia alaradioterapia, riesgo de malignizacion y alta vascularizacion del
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tumor. Es recomendable la embolizacion previaala cirugia parareducir €l sangrado operatorio, que esla
complicacion intraoperatoria mas grave. Como complicacion postoperatoria pueden aparecer molestias en
relacion con los nervios involucrados (parestesias, debilidad, dolor).
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