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Resumen

Introduccion: Los tumores primarios del retroperitoneo son una entidad poco frecuente de
neoplasias, siendo el 85% malignos. Dentro del diagnéstico diferencial, debe incluirse el
schwannoma, también conocido como neurilemoma. El schwannoma retroperitoneal es un tumor
generalmente benigno y extremadamente raro, representando solo el 1-4% de todos los tumores
retroperitoneales.

Caso clinico: Varén de 50 anos sin antecedentes relevantes, que sufre un traumatismo abdominal
cerrado de alto impacto. En el TC abdomino-pélvico con contraste se objetiva como hallazgo
incidental una lesion nodular de 48 x 50 mm en el psoas derecho. En la RM de columna lumbar se
observa lesion quistica ocupante de espacio en psoas derecho de aproximadamente 48 X 45 mm,
predominantemente de caracteristicas multiquisticas. Dado que el paciente presenta molestias
abdominales, y con la sospecha diagndstica radiolégica de schwannoma del psoas, se propone para
cirugia programada. Se accede por laparotomia, y tras realizar la maniobra de Cattel con exposicion
completa del musculo psoas, se procede a la exéresis de la lesion. La evolucion posoperatoria es
favorable, siendo dado de alta al tercer dia tras la intervencion. El resultado de la anatomia
patologica es de schwannoma anciano, ajustado a los margenes de reseccion.

Discusion: El schwannoma es un tumor derivado de las células de Schwann de la vaina de los
nervios periféricos. Aunque se trata de una entidad benigna, tiene potencial riesgo de malignizacion.
El retroperitoneo es un territorio flexible, por lo que estos tumores pueden tener un crecimiento
progresivo hasta alcanzar gran tamafo sin causar sintomas, siendo el diagndstico habitualmente
incidental. Las pruebas de imagen no presentan caracteristicas patognomodnicas. La PAAF no suele
recomendarse porque raramente la muestra es suficiente al tratarse de tumores heterogéneos,
ademas de presentar riesgo de infeccion, sangrado y diseminacion tumoral. El tratamiento de
eleccion es la reseccion con margenes libres. El diagndstico definitivo es anatomopatoldgico, siendo
necesario un seguimiento posterior de estos pacientes.
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