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Schwanoma intranodal de localizacion suprarrenal”™

Adrenal intranodal schwannoma

El schwannoma es un tumor neurogénico benigno procedente
de las células de Schwann que producen las bandas de mielina
que recubren los axones. Este tipo de tumores se encuentra en
los nervios periféricos o pares craneales, siendo muy raros
en el tracto digestivo o a nivel retroperitoneal'. Se han
publicado en la literatura solo 10 casos de schwannoma
intranodal, es decir, de localizacién ganglionar, que es
extremadamente rara, encontrados en distintas regiones
anatémicas®”’.

Presentamos un caso de schwannoma intranodal de
localizacién suprarrenal. Se trata de una mujer de 42 afios a
la que se descubrié una masa retroperitoneal asintomatica en
un estudio por hipertensién arterial sin otros antecedentes
personales de interés. Tras un perfil hormonal suprarrenal
normal, se realizaron pruebas de imagen. En la tomografia
axial computarizada (TC) de abdomen con contraste, se
objetivd una masa heterogénea hipocaptante en el area
suprarrenal derecha de aproximadamente 5 cm de didmetro
con bordes hipercaptantes y alguna adenopatia adyacente
subcentimétrica (fig. 1). También se visualizaron 2 lesiones
hepaticas hipocaptantes de caracteristicas sélidas localizadas
una en cada lébulo hepatico, siendo la mayor de 1,5cm de
didmetro. Con el fin de especificar mas las lesiones hepaticas
encontradas en la TC, se realizé una RM abdominal, siendo
catalogadas de angiomas. Con el diagndstico de masa
suprarrenal derecha no funcionante, se realizé una adrena-
lectomia laparoscépica con intencién tanto diagnéstica como

Figura 1 - TAC de abdomen con contraste donde se
visualiza una masa suprarrenal derecha de 5 cm
de didametro maximo.

* Este articulo es original y solo ha sido aceptado como péster en
la Reunién de Cirugia Espafiola que se celebr6 en noviembre de
2011 en Pamplona (Navarra).

terapéutica. El postoperatorio discurrié sin complicaciones,
siendo la paciente dada de alta a las 48 h de la intervencién.

Se obtuvo una pieza de adrenalectomia de 8 x 5 x 4,5 cm
que incluia la glandula suprarrenal, sin alteraciones histolé-
gicas significativas, y una lesién nodular sélida de 37 mm
intimamente adherida que resulté ser un ganglio linfatico
infiltrado por una proliferacién mesenquimal con caracteris-
ticas histolégicas e inmunofenotipo S100 positivo (fig. 2). El
diagnéstico histolégico fue de schwannoma intranodal de
localizacién suprarrenal tipo Antoni A.

El schwannoma es un tumor benigno procedente de células
neoplédsicas de Schwann bien diferenciadas. Suele estar
encapsulado, bien circunscrito y ser de apariencia clara y
brillante desde el punto de visto macroscépico®. Tiene un
comportamiento clinico benigno, con crecimiento progresivo,
sin invasién local ni sistémica y suele ser asintomatico, por lo
que se diagnostica de forma incidental la mayoria de las veces.
Raramente es maligno y, en caso de que esto ocurra, se suele
asociar a un sindrome de von Recklinghausen o a algin otro
tipo de neurofibromatosis’. Microscépicamente, el schwan-
noma se divide en 2 subtipos: el Antoni A, que se caracteriza
por ser hipercelular con escaso estroma y donde nos podemos
encontrar con los cuerpos de Verocay (pequefios grupos de
fibrillas rodeados por hileras de nucleos en forma de
empalizada) y el Antoni B, que presenta escasa celularidad,
con mayor cantidad de estroma, siendo considerado una
forma degenerada del tipo Antoni A. La inmunohistologia

S

Figura 2 - Corte histologico de la pieza donde se distingue
el schwanoma de la glandula adrenal (Hematoxilina-
eosina x 10).
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tiene un papel esencial en el diagnéstico ya que este tipo de
tumores son positivos para S100 (familia de proteinas de bajo
peso molecular presentes en las células derivadas de la cresta
neural) y vimentina (proteina encontrada en el citoesqueleto
de células mesenquimales)>*%.

Respecto al tratamiento de los tumores de localizacién
suprarrenal, la indicacién quirtrgica se realizard en aquellos
tumores funcionantes, en masas con sospecha radiolégica de
malignidad, independientemente del tamafio y en aquellos
tumores mayores de 4 cm, como en nuestro caso clinico. El
tamarfio es el criterio mas importante de indicacién quirtrgica
en los tumores no funcionantes. La extirpacién por via
laparoscépica es la técnica de eleccién debido a su limitada
morbilidad postoperatoria y a la existencia de buenos planos
de delimitacién de la tumoracién™***°.

En nuestro caso, la localizacién intranodal del schwan-
noma no pudo identificarse hasta el estudio histopatolégico ya
que, tanto en las técnicas de imagen como a nivel macro-
scopico tras la extirpacién de la pieza, formaba parte de una
masa integrada con la gldndula suprarrenal.

En conclusién, el schwannoma intranodal de localizacién
suprarrenal es una neoplasia muy poco frecuente pero que
debe ser tenida en cuenta en el diagnéstico diferencial de las
tumoraciones retroperitoneales.
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Hemorragia digestiva como primer sintoma de una

amiloidosis yeyunal focal

Gastrointestinal bleeding as a first symptom of a

focal jejunal amyloidosis

La amiloidosis es un término genérico que hace referencia a un
grupo de enfermedades caracterizadas por el depbdsito
extracelular de un material llamado sustancia amiloide. La
variedad de sintomatologia que provoca la amiloidosis hace
que el diagndstico de la enfermedad sea dificil y tardio. La
afectaciéon gastrointestinal es comun y la aparicién de
hemorragia masiva es poco frecuente pero de dificil manejo
diagnéstico y terapéutico. El depésito de sustancia amiloide en
el tracto digestivo se localiza basicamente a nivel de la mucosa
y submucosa, como también en la muscular propia y en las
paredes de los vasos sanguineos, lo que puede ocasionar una
gran heterogeneidad de sintomas gastrointestinales.

Presentamos un paciente de 75 afios sin antecedentes
patolégicos que ingresa en nuestro hospital por cuadro de
deposiciones melénicas de 2 dias de evolucién sin otra
sintomatologia asociada. Se evidencia anemizacién impor-
tante con requerimiento transfusional masivo y endoscopia
urgente que evidencia sangrado a nivel del yeyuno proximal,
sin poder localizar su origen mediante angio-TC y arterio-
grafia. Se decide realizar laparotomia exploradora, objeti-
vando un tramo de 20 cm de longitud de yeyuno de
consistencia fibrética al tacto y coloracién violacea. Se procede
a la apertura de dicha asa intestinal objetivando sangrado
activo en sabana a nivel de la mucosa yeyunal congestiva, por
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