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Resumen

Objetivos: Analisis de los casos diagnosticados en nuestro Hospital en los ultimos 15 afios

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las caracteristicas clinicas, diagndstico, tratamiento y
evolucion, comparando con la literatura previa.

Resultados: Dos pacientes, varones de 49 y 50 afios, sin antecedentes de interés. Ambos referian
haberse notado masa en flanco izquierdo desde hacia més de un afio, dolorosa en las ultimas
semanas, con sensacion de tirantez lumbar. Sin fiebre, astenia, pérdida de peso, clinica digestiva,
urinaria ni a otro nivel. En el examen fisico destacaban: buen estado general, TA normal, ausencia
de adenopatias periféricas, masa abdominal voluminosa en hipocondrio y flanco izquierdos. Analitica
normal incluyendo M. tumorales, betaHCG y catecolaminas en orina. TC abdominal: masa
retroperitoneal de13 cm y 20 cm de didmetro, respectivamente, sélido-quistica, bien definida,
desplazando estructuras adyacentes, sin adenopatias ni ascitis. En un paciente se realizo PAAF con
hallazgos histoldgicos e inmunohistoquimicos compatibles con schwannoma benigno. Se realizé
reseccion por laparotomia media, practicando exéresis en bloque. Estudio anatomopatoldgico de la
pieza quirtrgica: macroscopicamente masa de 650 g, de 13 cm diametro (1 Kgy 20 cm didmetro,
caso 2), sélido-quistica, bien encapsulada. Microscopicamente: fasciculos de células fusiformes,
areas de patrén estoriforme y otras con cambios mixoides. S100 positivo, Ki67 del 20%. Ganglios
linfaticos sin evidencia de infiltracion. Actualmente permanecen asintomaticos, sin evidencia de
recidiva.
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Discusion: Los tumores primarios del retroperitoneo son poco frecuentes (0,2 a 0,6 del total de
neoplasias). Por definicion se originan de los tejidos propios de dicho espacio (linfatico, nerviosos,
vascular, muscular, conectivo, adiposo) o de restos embrionarios. El 85% son malignos, la mitad son
sarcomas, con mal pronostico. Los tumores derivados de la vaina nerviosa, como los schwannomas o
los neurofibromas, son muy poco frecuentes (0,5-12% de los tumores retroperitoneales). Los
schwannomas son generalmente benignos, asociandose las formas malignas con la enfermedad de
Von Recklinghausen. La localizacion retroperitoneal es muy rara, siendo el 0,5-5% del total de
schwannomas. Tipicamente los tumores de esta localizacién tienen un curso insidioso, siendo el
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diagndstico tardio al ser un espacio distensible, alcanzando por ello gran tamafio y generando
sintomas secundarios a compresion de 6rganos vecinos. El dolor es el sintoma més frecuente, un
30% se notan masa y un 50% presentan cuadro general. Los hallazgos radioldgicos no son
especificos. Muchos autores no recomiendan la PAAF, al ser tumores heterogéneos y por el riesgo de
infeccion, hemorragia o diseminacion. El diagnostico es anatomopatoldgico, con las caracteristicas
arriba mencionadas, en especial la positividad de la proteina S-100. El tratamiento de eleccion es la
reseccion tumoral amplia con margenes libres. No se han descrito casos de metastasis ni de
malignizacion y si de recidiva local, generalmente secundaria a reseccion incompleta.

Conclusiones: Los schwannomas retroperitoneales benignos son tumores muy infrecuentes, de curso
insidioso, sin datos radioldgicos inespecificos. Es necesaria una reseccion quirirgica amplia y
seguimiento posterior en busqueda de recidivas.
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