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P-753 - SCHWANNOMA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TUMOR PELVICO
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Resumen

Introduccion: Los schwannomas o neurilemomas son tumores benignos con origen en las células
gliales periféricas, en las células de Schwann. Generalmente aparecen en jévenes o adultos de edad
media. Son mas frecuentes en la cabeza, el cuello, las extremidades y el mediastino posterior, siendo
muy poco frecuentes en el retroperitoneo (1-3% de los schwannomas). Los schwannomas
constituyen el 0,5 a 2,7% de los tumores retroperitoneales. Debido a que esta zona anatomica es
flexible, estos tumores dan clinica cuando alcanzan un tamafo considerable por lo que suelen ser
asintomaticos y generalmente unicos. La imagen tipica, pero no especifica, es de masa heterogénea,
hiperecoica y con componente quistico, siendo la TAC el examen mas util para diferenciar los
tumores pélvicos. Para el diagndstico preoperatorio no se recomienda la biopsia ya que solo es 1til si
se consiguen suficientes células de Schwann. Ademas, el pleomorfismo celular, el componente
quistico y la gran vascularizaciéon muchas veces no permiten el diagndstico y complicaciones como
hemorragia, infeccion o siembra de la masa. El mejor manejo de los schwannomas es su extirpacion
completa, aunque se relacione con mas complicaciones, ya que suele ser curativo.

Caso clinico: Varon de 47 afios sin AP de interés en el que, en el contexto de un estudio por ITU, se
evidencia masa en pelvis menor. El paciente no refiere dolor abdominal ni sindrome constitucional.
Se realiza TAC, que evidencia masa sélida de densidad heterogénea de 6 X 5 cm relacionada con el
paquete vascular iliaco interno. Se realiza colonoscopia sin hallazgos resefiables. Se decide
laparoscopia exploradora programada, teniendo que convertir a laparotomia; extirpando la masa
pélvica intimamente adherida a vena iliaca comun y vena iliaca interna izquierdas. El paciente tiene
una evolucién posoperatoria favorable, siendo dado de alta al tercer dia. El estudio AP da como
resultado: tumoracion pélvico-sacra retrorectal compatible con schwannoma benigno. Se realiza
TAC de control a los 10 meses, sin hallazgos resefiables.
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Discusion: El schwannoma pélvico es un tumor poco frecuente, generalmente asintomatico y, por
tanto, su diagndstico suele ser incidental. No existen hallazgos radioldgicos especificos y por ello
suelen ser detectados de forma incidental. La clinica es por compresion, ocasionando dolor
abdominal, distensién abdominal o lumbalgia. Con menos frecuencia, incontinencia urinaria o fecal o
neuralgias. Entre los diagndsticos diferenciales se incluyen quistes epiteliales, abscesos,
neurofibrosarcomas, meningiomas sacros, osteoblastomas, teratomas sacrococcigeos o linfomas. Se
recomienda la escision total del tumor con margenes negativos, ya que se debe considerar la
posibilidad de recurrencia en los schwannomas benignos resecados en forma parcial.
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