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Resumen

Introduccion: Los tumores de pared abdominal son poco comunes, lo que subraya la importancia
de un diagnoéstico preoperatorio preciso para distinguir entre tumoraciones benignas, localmente
agresivas o malignas. Este proceso es crucial para adecuar el tratamiento y el manejo quirtrgico. El
schwannoma un tumor benigno derivado de las células de Schwann de los nervios periféricos.
Pueden aparecer en diversas localizaciones siendo la menos frecuente la pared abdominal. Ademas,
su presentacion aislada es excepcional puesto que suelen estar asociados a determinados sindromes
como la neurofibromatosis tipo II.

Caso clinico: Vardn de 47 afos con DM I, HTA y dislipemia, que presenta masa abdominal palpable
e indolora en flanco derecho de afios de evolucidn, con crecimiento progresivo en los ultimos meses.
A la exploracion era parcialmente movil. La analitica no presenta hallazgos patoldgicos, y muestra
marcadores tumorales y ac. ANA negativos. La ecografia de pared abdominal informa de masa bien
definida, hipoecoica y heterogénea de 97 x 85 x 92 mm, sin vascularizaciéon en estudio doppler, con
probable dependencia del musculo transverso abdominal. Se completé estudio con TC con contraste,
que describié masa intramuscular en m. transverso derecho de 11 X 8 x 9 cm de contenido denso,
sin captacion de contraste; planteando el diagndstico diferencial entre schwannoma y tumor
desmoide. La RM informé de tumoracion quistica con contenido heterogéneo. Dado que los hallazgos
fueron inespecificos, se realizé biopsia con aguja gruesa (BAG) que informé de tumor mesenquimal
benigno sugestivo de neurofibroma mixoide/schwannoma. Se planted la exéresis quirurgica con
incision lateral oblicua sobre la tumoracion, dislaceracion de fibras del musculo oblicuo mayor,
apertura de aponeurosis del oblicuo menor y enucleacion completa de tumor (15 x 13 cm),
encapsulado, adherido a la musculatura y dependiente de estructura neural. Se completé la
diseccion y se coloco una malla de PPL a nivel preperitoneal y un drenaje con vacio. Finalmente, se
realiz6 el cierre por planos de la pared abdominal. El paciente evoluciond de manera favorable,
dandose de alta al tercer dia posintervencion tras retirada de drenaje. El estudio anatomopatoldgico
fue de schwannoma con IHQ positiva para S100, sin caracteristicas histologicas de malignidad.

Discusion: Los schwannomas de pared abdominal son tumores raros con un riesgo muy bajo de

malignizacion y su tratamiento es la reseccion quirurgica completa. En este caso, se ha considerado
la opcion de enucleacion de la lesion para minimizar el dafo a las estructuras circundantes y limitar
el dafio de tejido sano. Sin embargo, ante un resultado anatomopatoldgico que sugiera malignidad o
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en caso de dudas diagnosticas, se recomienda realizar una exéresis completa con margenes de
seguridad. Ademas, es crucial asociar una técnica de reconstruccion de la pared abdominal para
reducir el riesgo de eventraciones futuras. Nosotros optamos por la colocacién de una malla de
polipropileno preperitoneal (Stoppa); alternativamente, si esta opciéon no hubiera sido factible, se
deberia considerar una técnica de separacion de componentes.
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