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Schwannoma retroperitoneal como diagnostico
diferencial de tumor retrocavo, reporte de un caso

Carlos Millan Cortés', Camilo Ayala Perez!*

Retroperitoneal schwannoma as a differential diagnosis of retrocaval tumors,
a case report

Introduction: Schwannomas are usually benign tumors originating in the neural system that supports the
Schwann cell. Most have nonspecific abdominal symptoms. Given its low frequency, 1-5% of all retrope-
ritoneal tumors in the world population, the following case is presented. They can have multiple locations,
such as the pancreas, gastrointestinal tract and retroperitoneal space. Few cases have been reported, with
less than 150 cases reported to date. Clinical Case: 33-year-old female patient with nonspecific abdominal
pain. She denies relevant history and has no positive findings on physical examination. Complementary
studies with contrast-enhanced tomography and magnetic resonance imaging of the abdomen showed a
5x4 cm cystic retroperitoneal mass located in the right suprarenal region, displacing the retrohepatic vena
cava and enhancing with intravenous contrast medium. Because the pain was incapacitating, surgical
resection was performed. A preoperative biopsy was not considered, given the risk of rupture and tumor
dissemination. Transperitoneal excision was performed with complete resection, technically complex due
to its location. The histopathological report was Schwannoma, without supra-adrenal tissue, suggesting
a juxta-adrenal lesion.
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Resumen

Introduccion: Los schwannomas suelen ser tumores benignos con origen en el sistema neural que sostiene
la célula de Schwann. La mayoria presentan sintomas abdominales inespecificos. Dado su escasa frecuen-
cia, 1-5% de todos los tumores retroperitoneales en la poblacion mundial, se presenta el siguiente caso.
Pueden tener multiples localizaciones, como el pancreas, tracto gastrointestinal y espacio retroperitoneal.
Son pocos los casos que se han reportado siendo apenas notificados menos de 150 casos a la actualidad.
Caso Clinico: Paciente femenina de 33 afios con dolor abdominal inespecifico. Niega antecedentes re-
levantes y no presenta hallazgos positivos al examen fisico. Estudios complementarios con tomografia
y resonancia magnética nuclear de abdomen contrastados mostraron una masa retroperitoneal quistica
de 5x4 cm de localizacion suprarrenal derecha, que desplazaba la cava retrohepatica y que realza con
medio contraste intravenoso. Debido a que el dolor era incapacitante se realizo reseccion quirurgica. No
se considerd biopsia preoperatoria, ante el riesgo de ruptura y diseminacion tumoral. Se realizd escision
transperitoneal con reseccion completa, técnicamente compleja por su localizacion. El reporte histopato-
logico fue Schwannoma, sin tejido supra-adrenal, sugiriendo lesion yuxta-adrenal.

Palabras clave: schwannoma; tumor; retroperitoneal; diagndstico; retrocavo.

Introduccion

Los Schwannoma o también conocidos como
neurilemomas, son un tipo de tumores benignos
que tienen su origen en la vaina de mielina de los
nervios periféricos, tienen un bajo riesgo de trans-
formacion maligna (menor al 1%); pueden tener

multiples localizaciones, como el pancreas, tracto
gastrointestinal y espacio retroperitoneal. Hasta
aqui, los schwanomas retroperitoneales representan
menos del 10%, de todos los schwanomas y menos
del 0,2% de todas las neoplasias malignas'. Son
pocos los casos que se han reportado en la literatura
mundial siendo notificados menos de 150 casos a la
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actualidad®®. Estos tumores, tienen la caracteristica
de ser encapsulados, de comportamiento benigno,
crecimiento lento y muy rara vez son malignos,
que de llegar a hacerlo se ha identificado una fuerte
relacion con el sindrome de Von Recklinghausen e
incluso con otros tipos de neurofibromatosis?.

Las neoplasias retroperitoneales primarias son, en
su mayoria, sarcomas de tejidos blandos. Mientras
que las derivadas de tejido neural estan compren-
didas en su mayoria por los shwannomas, seguido
de los ganglioneuromas y los paragagliomas®. Las
neoplasias retrocavas o retrohepdaticas son aiin mas
inusuales, con pocos reportes en la literatura; se han
descrito menos de 300 leoimiosarcomas represen-
tando el 0,5% de todos los sarcomas de tejidos blan-
dos>¢, los neuroblastomas, infrecuentes en la edad
adulta, cuentan con solo 7 casos reportados’, y cerca
del 17% de estas lesiones son feocromocitomas; un
33% representan tumores no funcionales derivados
de otros tipos de sarcomas, junto con tumores rena-
les de células claras y, un 50% representan tumores
funcionales adrenales con otras manifestaciones
clinicas®.

Los Schwanomas retroperitoneales suelen ser
asintomaticos y los sintomas si se desarrollan se
deben al compromiso que generan por su localiza-
cion, tamafio y la relacion que exista del mismo con
otras estructuras adyacentes. El manejo definitivo
y el diagnostico histopatologico que corroboran la
existencia del schwannoma, solo se logra con la
reseccion quirtirgica completa’.

Dado su infrecuencia, se presenta el siguiente
caso manejado en el hospital de San José (IV Nivel)
en Bogota, Colombia; por el grupo de cirugia hepa-

tobiliar y de trasplantes de una paciente femenina jo-
ven con un schwannoma abdominal de localizacion
retroperitoneal retrocavo/retrohepatico.

Presentacion del caso

Mujer de 33 afios natural y procedente de Bogota,
oficio secretaria, quien presenta un cuadro clinico
de 2 afios de evolucion de dolor abdominal en hi-
pocondrio derecho punzante, continuo y que en los
ultimos meses habia aumentado en su intensidad
tornandose incapacitante. No referia ninguna otra
sintomatologia asociada. Presenta como antecedente
hipotiroidismo clinico en suplencia farmacologica.
Al examen fisico se encontraba con signos vitales
estables, el abdomen no presentaba signos de irri-
tacion peritoneal ni se palpaban masas evidentes.
Contaba con una resonancia magnética nuclear de
abdomen realizada de forma extrainstitucional, que
reportaba una lesion quistica compleja retroperito-
neal retro-cava intrahepatica con compromiso del
l6bulo caudado medial y de la glandula suprarrenal,
con paredes ligeramente engrosadas (4 mm) y dia-
metros de 50 x 40 x 54 mm, en el que no se descarta
una neoplasia primaria quistica retroperitoneal que
condiciona compresion y desplazamiento anterior y
lateral de la vena cava inferior (Figura 1).

Debido, principalmente, a la sintomatologia ma-
nifestada por la paciente; se decide llevar a manejo
quirargico con la intencion de lograr la reseccion
completa del tumor a través de un abordaje abierto
considerando la localizacion del tumor, pues siendo
retrocavo y retrohepatico en las imagenes, existia la

Figura 1. Resonancia de abdomen con lesién quistica compleja retroperitoneal sefialada con flecha en la figura A corte transversal,

B corte coronal.
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posibilidad de requerir la movilizacion del 16bulo
derecho del higado para exponer la cava retrohepa-
tica en toda su totalidad. Al no tener certeza de que
tan adherido estuviera el tumor a la cava, se consi-
dero tener que hacer control vascular de la cava pro-
ximal y distal a la lesion; por lo anterior, teniendo
en cuenta la experiencia del cirujano, se prefirio este
abordaje y no la via laparoscépica, siendo la otra
alternativa disponible. A través de una laparotomia
supraumbilical, se encontrd una masa quistica de 7
x 7 cm que se extendia retrocavo desde la salida de
las venas renales hasta 2 cm por debajo de la vena
cava retrohepatica laxamente adherida a la vena
cava, por lo cual no se considerd control vascular
proximal y distal, haciendo que no fuera necesaria
la movilizacion del higado. Se logra la exéresis y re-
seccion completa de la lesion (Figura 2), con tiempo
quirargico de 90 minutos, sangrado intraoperatorio
de 50 cc y sin requerimiento de unidad de cuidados
intensivos posoperatorio.

La paciente presenta una adecuada evolucion
clinica, logrando control sintomatico y egreso hos-
pitalario a las 48 horas de la intervencion quirtrgica,
con incorporacion a su vida laboral controles norma-
les en las visitas por consulta externa.

El resultado histopatoldgico, con inmunohisto-
quimica y marcacion con proteina S-100, eviden-
cia los hallazgos morfoldgicos compatibles con
neurilenoma (schwannoma) (Figura 3), con la cual
se pudo llegar al diagndstico certero de este tumor
retroperitoneal.

Discusion

Los schwanomas son tumores raros, pero deben
tenerse en cuenta como diagnostico diferencial de
los tumores retroperitoneales. Casi todos son benig-
nos, pero se han reportado casos de degeneracion
maligna, en especial cuando se asocian a neurofi-
bromatosis. Su presentacion clinica depende de su
localizacion dentro del retroperitoneo, pero pueden
en muchas ocasiones ser encontrados incidentalmen-
te en imagenes de rutina'®',

La historia natural de los schwannomas retro-
peritoneales es escasa. Una de las razones es que
tienden a ser tumores de gran tamaifio y, en ciertos
casos, producen degeneracion a cambios quisticos
intralesionales, lo que dificulta su distincion con
sarcomas, su principal diagnostico diferencial'>!6,

Dado que el retroperitoneo es un area muy flexi-
ble en la cavidad abdominal, estos tumores pueden
tener un crecimiento progresivo hasta alcanzar
grandes tamafos sin causar mayores sintomas, como

Figura 2. Pieza quirtrgica producto de resecciéon de tumor retroperitoneal con localizacién

yuxta-adrenal derecha y en contacto grandes vasos.

Figura 3. Hallazgos histopatolégicos. A, B) Visualizacién histoldgica sin inmunohistoquimica
H-E, C, D) Visualizacion histoldgica con inmunohistoquimica, marcacion con proteina S-100.

sucedio en nuestra paciente'"'°, Son muy escasos
los estudios que se atreven a determinar una tasa en
su crecimiento, entendido por su baja frecuencia y
la poca observacion que se realiza ante el descono-
cimiento de su compartimiento preoperatorio, que
dificulta la generacién de estudios. Sin embargo,
Ogose y col’, determinaron mediante una observa-
cion de 22 pacientes con schwannomas retroperi-
toneales asintomaticos, que la tasa de crecimiento
oscila entre 1,9 y 8,7 mm/aio.

Los estudios imagenologicos de alta resolucion,
implementados en los pacientes, tienen un rol im-
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portante ya que muestran una mejor caracterizacion
de la lesion y enfocan la toma de la conducta quirur-
gica. Estudios como la tomografia computarizada o
la resonancia magnética nuclear, identifican lesiones
en diversas localizaciones anatomicas que suelen
tener la caracteristica de masas redondas u ovaladas
muy bien delimitadas. En éstas se pueden observar
calcificaciones ¢ incluso cambios quisticos en su
interior cuando logran grandes tamafios, observando
realces con contraste de homogéneo a heterogéneo
debido al grado variable de cambios quisticos y
hemorragicos en su interior's!°.

Por su naturaleza quistica, la biopsia por aspira-
cién es controversial, debido al riesgo de ruptura,
diseminacion tumoral, y del mismo modo al riesgo
de siembra tumoral en el trayecto de la biopsia’®.

Estos tumores estan bien categorizados por su
histopatologia en dos grupos: tejido Antoni tipo
Ay tejido Antoni tipo B, cada uno con sus carac-
teristicas microscopicas que hace determinar su
comportamiento macroscopico’®?. Las areas de
Antoni A se caracterizan por células que crean un
patrén en empalizada, el mixoide o area de Antoni
B esta compuesto por células de diversos grados de
degeneracion mixoide o hialina. Las localizaciones
mas frecuentes de los schwannomas celulares o de
Antoni A son las areas paravertebrales de la pelvis,
el retroperitoneo y el mediastino, siendo éstos com-
ponentes celulares frecuentes como hallazgos en una
masa abdominal®*?"-2, Sin embargo, es necesario el
estudio inmunohistoquimico para lograr un diagnos-
tico certero en la pieza quirurgica®*. Un resultado
positivo de un marcador inmuno-especifico como lo
es la proteina S-100 logra el diagnédstico del schwan-
noma, ya que las células neoplasicas tienen un mar-
caje muy fuerte por anticuerpos contra S-100?°2!, En
nuestro paciente, identificamos un patréon de tejido
Antoni tipo A.

El manejo quirurgico sigue siendo el estandar de
oro en el tratamiento, con tasas de supervivencia
global del 75% a los 5 afios y del 45% a los 10
afios, respectivamente®. Varias series muestran
las bondades y ventajas del abordaje minimamente
invasivo, siendo este una buena alternativa como lo
muestran Ji y col?, que comunican tasas de com-
plicaciones de 12,5% con la reseccion laparosco-
pica, junto con Liu y col?”’, que comunican tasas de
complicaciones del 12% con resecciones roboticas.
Sélo cuando las iméagenes de alta resolucion nos
demuestran una clara ausencia de infiltracion en los
tejidos circundantes, junto con un plano de clivaje
evidente respecto a los grandes vasos, se puede
tener la suficiente confianza y una menor probabi-
lidad de complicaciones en el transoperatorio para

considerar el abordaje laparoscopico, circunstancia
ausente en nuestra paciente por lo visualizado en
las iméagenes preoperatorias. Quienes se apoyan
en el abordaje abierto, se basan en estudios que
determinan que solo es posible la reseccion de
organos en bloque en el 11% de los casos, una
reseccion completa en el 97% de los casos y existe
derrame intraoperatorio de su componente quistico
en un 8%, situacion dificil de evitar con el abordaje
laparoscépico, ademas de una estancia hospitalaria
media no superior a 6,5 £ 5,5 dias*.

Durante la cirugia, es innecesario identificar
el pequefio nervio periférico a partir del cual se
desarrolla el tumor. Por el contrario, mantener un
campo limpio mediante un control meticuloso de la
vasculatura, es de primordial importancia para evitar
lesiones inadvertidas de cualquiera de los 6rganos
adyacentes (vasos grandes, viscera hueca y nervios
importantes)®.

Otra circunstancia que se vuelve un desafio para
el cirujano, es el de distinguir cuando existe la
sospecha clinica, entre un schwannoma y un tumor
maligno de tejidos blandos en la resonancia mag-
nética, conociendo que a menudo esto no es factible
y donde la decision nos lleva a ser lo mas radicales
posible?.

Existe un 10% de recidivas documentadas des-
pués de una reseccion incompleta y la recomenda-
cién va dirigida a un seguimiento continuo cuando
los margenes quirdrgicos son positivos®.

Conclusion

Los schwannomas retroperitoneales, son poco
comunes, siendo el diagnostico preoperatorio difi-
cil aun para el cirujano experimentado, debido a su
baja incidencia y por ende su baja sospecha clinica,
incluso contando actualmente con imagenes de alta
resolucion. La escision quirtirgica completa es nece-
saria como parte del tratamiento y para proporcionar
un diagnodstico certero con ayuda de la inmuno-
histoquimica, lo que nos permite tomar conductas
posteriores. Este caso nos ayuda a tener en cuenta
los schwanomas como uno de los diagnosticos di-
ferenciales de tumores quisticos retroperitoneales,
retrocavos, retrohepaticos.
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