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Resumen

Introduccion: Los schwannomas (o0 neurilemomas) son neoplasias mesenquimales de crecimiento
lento de la vaina del nervio periférico que pueden surgir en casi cualquier sitio anatomico.
Representan alrededor del 5% de los tumores mesenquimales. El schwannoma de mesenterio es
extremadamente raro, es una de las pocas neoplasias verdaderamente encapsuladas del cuerpo
humano y casi siempre son solitarios. Suelen presentar un comportamiento benigno, aunque en
ocasiones se pueden malignizar. Es mas comun en adultos de 20 a 50 afos, aunque puede
presentarse en nifios, predomina en el sexo femenino. El diagndstico preoperatorio es dificil y
generalmente se realiza con el estudio de anatomia patoldgica. Su prondstico depende de las
enfermedades asociadas y tiene una tasa de recurrencia de hasta un 40% de los casos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 30 afios, sin antecedentes patoldgicos
relevantes. Consulta por dolor abdominal de meses de evolucion a nivel de mesogastrio, vacio
derecho, sin otra sintomatologia acompanante. A la exploracion fisica: el abdomen blando,
depresible, dolor a la palpacién en mesogastrio, sin datos de irritacion peritoneal. La analitica sérica
sin alteraciones y con marcadores tumorales dentro de la normalidad. La ecografia muestra la
presencia de una masa esférica y bien delimitada de aproximadamente 5,5 cm de didmetro,
localizada en mesogastrio-vacio derecho, sin contacto con grandes vasos, con minima
vascularizacion en su interior y que coincide con el punto de dolor selectivo a la presion. Se
completa el estudio con TC abdominal que informa de una lesion en la region infra mesocolica
derecha, a la altura de la vértebra L5, una masa de morfologia ovoidea, de margenes bien
diferenciados de 53 x 46 mm con ligera captacion periférica e irregular del medio de contraste y
que no compromete por contigiiidad las estructuras anatomicas adyacentes. Se realiza cirugia
laparoscoépica: objetivando una lesion quistica en mesenterio de 5,7 cm, sin afectacion de
estructuras anatémicas adyacentes. Realizando exéresis de dicha tumoracién integra, extrayéndola
por incisidn accesoria suprapubica. Sin incidencias es dado de alta a las 24 horas postquirdrgicas.
Continua controles en la Consulta Externa de Cirugia después de 11 meses, sin evidencia de
recidiva. El estudio anatomopatoldgico informa de tejido que pesa 71 gramos y mide 5,7 x 4,7 x 4,5
cm. La lesion esta revestida por una fina capsula transparente, sin signos de disrupcion. Al corte
muestra aspecto solido, de coloracion grisacea, con areas mucoides en la periferia. Se realizé amplio
estudio inmunohistoquimico complementario, en que se observé expresion intensa y difusa de
vimentina y S-100, apoyando el diagnostico de un tumor benigno de estirpe neural tipo schwannoma.
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Madrgenes de reseccion libres de lesion.
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Discusion: El schwannoma mesentérico es una entidad muy infrecuente. No obstante debemos
incluirlo en el diagndstico diferencial de masas intrabdominales. Los signos y sintomas clinicos
tienden a ser inespecificos o incluso ausentes; son dificiles de diagnosticar con imagenes
transversales y se requiere del examen histopatoldgico para llegar a un diagnoéstico final. La unica
opcion terapéutica con intencidn curativa es la reseccién quirurgica completa.
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