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Resumen Los schwannomas, también llamados neurilemomas, son un raro tipo de tumores en
el organismo y alin menos frecuente en la cavidad retroperitoneal. Se originan en las células
de Schwann del nervio periférico.

El schwannoma retroperitoneal es un tumor raro y representa del 0,7 al 2,7% de todos los
schwannomas. Es de crecimiento lento, se acompaia de escasa sintomatologia, y es frecuen-
temente un hallazgo radioldgico incidental.

Aunque se trata de un tumor histolégicamente benigno, no debemos estimar el daiio que
puede ocasionar por compresion de estructuras vecinas, asi como su infrecuente aunque posible
transformacion maligna.

En el caso que presentamos se ha producido como hallazgo casual tras una exploracion sis-
tematica del paciente realizada para valoracion de su hipertension arterial, siendo el hallazgo
principal la masa abdominal.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

Retroperitoneal Schwannoma

Abstract Schwannomas, also called neurilemmomas, are a rare type of tumour in the body and
even more rare in the retroperitoneal cavity. They arise from Schwann cells of the peripheral
nerves.

Retroperitoneal Schwannomas are rare and they account for 0.7 to 2.7% of all Schwannomas.
They are slow growing tumours, and their location in the retroperitoneum is associated with
poor clinical symptoms, and is often an incidental radiographic finding.

Although it is a histologically benign tumour, we must not under-estimate the damage caused
by compression of adjacent structures, as well as the rare but possible malignant transforma-
tion.

We present this case as a casual finding after a systematic examination of the patient perfor-
med for assessment of his hypertension, with an abdominal mass being the principal finding.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.
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Introduccion

En 1910, Verocay describe el primer tumor de nervios peri-
féricos, pero fue Scout en 1935 quien introdujo el término
de neurilemoma’, también llamado schwannoma.

El 85% de los tumores retroperitoneales son malignos?3.
Los tumores de vainas nerviosas son una subclase de los
tumores de tejidos blandos que incluyen tanto a los neu-
rofibromas como a los schwannomas benignos y malignos,
siendo estos mas frecuentes en retroperitoneo’“. Su por-
centaje oscila entre el 0,2 y el 0,6% de todas las neoplasias
de organismo’». El schwannoma retroperitoneal es un tumor
raroy representa del 0,7 al 2,7% de todos los schwannomas®,
y su incidencia mayor es en la edad comprendida entre los
20 y los 50 aios, siendo mas frecuente entre los hombres
que mujeres’.

Son de crecimiento lento, no agresivo y generalmente
solitarios’. La localizacién en retroperitoneo o mediastino
se acompana de escasa clinica, siendo frecuentemente
un hallazgo radiologico incidental, o produciendo sinto-
matologia relacionada con la compresion de estructuras
vecinas®.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varon de 51 afos, pro-
fesor de autoescuela, que acude a consulta derivado por su
médico de empresa por una subida de la presion arterial en
un reconocimiento anual. Aporta analitica de empresa.

Antecedentes personales: fumador ocasional de puros.

Antecedentes familiares: madre afectada de diabetes
tipo 2 e hipertension arterial, padre con antecedente de
ictus.

Tras la exploracion detallada por drganos y aparatos se
palpa una masa abdominal en flanco izquierdo de 4cm, de
consistencia dura, adherida, no dolorosa a la palpacion, no
pulsatil. No se auscultan soplos abdominales y los ruidos
intestinales estan presentes.

Tras interrogarle por sintomatologia que sugiriera la pre-
sencia de un tumor, niega la existencia de rectorragia,
cambios en el habito intestinal, fiebre, astenia o pérdida
de peso. El resto de la exploracion fue anodina, Unicamente
destaca una cifra tensional en la consulta de 150/90 mmHg.
Al preguntarle sobre la evolucion de esta masa, el paciente
refiere que notd su presencia hace unas semanas, aunque no
le dio importancia, ya que no le producia molestias.

En la analitica que aporta destaca: glucemia basal:
115mg/dl; HbA;.: 5,4%; colesterol total: 170 mg/dL; triglicé-
ridos: 73 mg/dl; LDL-colesterol: 116 mg/dl; HDL-colesterol:
39mg/dL.

Con el diagnoéstico de cifra tensional elevada, se procede
a citarlo en dos ocasiones mas para cribado de hipertension
arterial y se solicita una ecografia abdominal.

En la siguiente consulta aporta la ecografia abdominal
(fig. 1) donde se muestra una masa solida, de ecogenici-
dad media, con vasos de mediano calibre, no calcificada,
sin areas liquidas, que se origina en la pelvis menor, detras
de los grandes vasos iliacos, que son desplazados en direc-
cion medial a la misma. Las dimensiones maximas son de
15 x 9 x 12cm. Contacta con la estructuras 6seas del suelo
pélvico y del promontorio.

Aparte de la ecografia abdominal, el paciente también
aporta cifras tensionales altas, siendo diagnosticado de
hipertension arterial leve.

Como tratamiento inicial de su hipertension arterial se
pautan medidas no farmacoldgicas y modificaciones del
estilo de vida para posterior control, y se remite al espe-
cialista en aparato digestivo para estudio de imagen, que
solicita una tomografia computarizada (TC) abdominopél-
vica para su delimitacion anatémica y tipificacion.

El resultado de la TC fue el siguiente: gran masa pél-
vica en fosa iliaca izquierda de 17 x 14 x 11 cm, a descartar
liposarcoma. Lesiones hepaticas compatibles con quistes
simples, que se deben controlar evolutivamente. Ganglios
retroperitoneales adyacentes a la masa, el mayor de los
cuales es de 2,2cm de diametro. Diverticulosis sin signos
de diverticulitis.

El digestivo de zona le remite a cirugia digestiva hospita-
laria donde se decide la intervencion quirtrgica. El informe
de la anatomia patoldgica diagnostica la masa como:
schwannoma retroperitoneal de 15 cm, sin evidencia de sig-
nos de malignidad.

Discusioén

El schwannoma o neurilemoma es un tumor raro poco diag-
nosticado en la consulta de atencién primaria. Estos tumores
han recibido distintos nombres, en un principio se llamo6
schwannoma benigno, neurinoma, glioma periférico, fibro-
blastoma perineural o neurilemoma'. Se ha descrito su
asociacion con la enfermedad de Von Recklinghausen entre
el 5y el 18% de los casos®.

La localizacion mas frecuente de presentacion de estas
neoplasias son los nervios periféricos del cuello, medias-
tino y extremidades®®. La mayoria de los schwannomas
son benignos. La localizacion retroperitoneal es muy infre-
cuente, habiéndose descrito en estos casos una mayor
frecuencia de asociacion con la enfermedad de Von Reck-
linghausen. En estos casos, el prondstico es peor ya que el
schwannoma suele ser maligno®.

El tamano del tumor no se asocia con el grado de
agresividad o riesgo potencial de malignidad®, el cual es
extremadamente bajo®.

En el estudio histopatologico de estos tumores en su
mayoria se observa encapsulado, con aspecto sélido, quis-
tico o mixto, y muestran un patron de areas estructurales
distintas que se identifican como de Antoni A y Antoni B.
La primera expresa una hipercelularidad sélida y nicleos
«en empalizada» que son conocidos como cuerpos de Vero-
cay. Las areas B son hipocelulares, adoptando una textura
histologica laxa. Dentro del estudio histopatoldgico se
deben realizar estudios de inmunohistoquimica para estar
completamente seguros del diagndstico, los cuales se carac-
terizan por la positividad de la proteina S-100, desmina y
vicentina®%1°,

El diagndstico diferencial de los tumores soélidos
retroperitoneales incluye tumores retroperitoneales como
neurofibromas, paragangliomas, feocromocitomas, liposar-
comas o histiocitomas fibrosos malignos*.

En el diagnostico de estas lesiones ocupantes de espa-
cio retroperitoneales tienen una funcion importante la
ecografiay la TC, aunque el diagnostico definitivo es exére-
sis quirrgica y posterior estudio anatomopatologico.
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Figura 1  Ecografia abdominal. Masa solida, de ecogenicidad media, con vasos de mediano calibre, no calcificada, sin areas
liquidas, que se origina en la pelvis menor detras de los grandes vasos iliacos, que son desplazados en direccion medial a la misma.
Las dimensiones maximas son de 15 x 9 x 12.cm. Contacta con la estructuras 6seas del suelo pélvico y del promontorio.
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El tratamiento de eleccion para los schwannomas
retroperitoneales es la extirpacion quirtrgica completa apli-
candose cada vez mas el abordaje laparoscopico. Esto se
debe a las muchas ventajas de la cirugia laparoscopica,
incluida la recuperacion temprana, menos dolor, estética,
corta estancia hospitalaria y un pronto retorno a sus acti-
vidades normales. Sin embargo, hay diferentes opiniones
sobre el uso de la via laparoscopica para el tratamiento
de grandes schwannomas retroperitoneales, por la estan-
cia prolongada en el hospital y la dificultad técnica por su
tamario y efecto masa''.

Recordar que la forma benigna en estos tumores es mas
frecuente; pero por el contrario en su forma maligna lo hace
de forma difusa con tendencia a invadir estructuras vecinas
que hacen de la reseccion de estos tumores cirugias de alta
dificultad y habilidad por parte del cirujano.

El interés del caso es poner de manifiesto la importancia
del médico de familia en realizar una correcta anamnesis y
exploracion del paciente. En nuestro caso el schwannoma ha
sido un hallazgo casual, siendo el médico de familia clave en
la orientacion diagnostica y su correcta derivacion y esencial
en el seguimiento en todas las fases del proceso.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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