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Schwannoma pélvico
retroperitoneal que simula un
leiomioma: reporte de un caso y
revision bibliografica

Claudia Cristina Lopez-Ruiz,* José Francisco de los Rios-Posada,* Carolina
Cifuentes-Pardo,! Jorge Bernal,? Natalia Echeverri-Tabares®

Exponer el caso de una paciente con una masa pélvica
que se reporté como mioma y resulté ser un schwannoma.

Paciente de 53 afios que consult6 por dolor abdo-
minal, lumbalgia, distension, estrefiimiento y dispareunia durante
tres meses. La ecografia transvaginal sugirié un leiomioma. En la
histerectomia laparoscépica se observé una masa retroperitoneal de 9
cm sobre el sacro. La resonancia magnética report6 un tumor sélido,
presacro, de 8 cm. El diagnéstico histolégico final fue: schwannoma
celular S-100 positivo y actina de la musculatura lisa negativa. El
seguimiento a los seis meses posteriores demostré disminucién sig-
nificativa del dolor abdominal inferior.

Los schwannomas se manifiestan, excepcional-
mente, como masas pélvicas, como fue el caso aqui comunicado
que se diagnosticé como fibroma uterino, pero que posteriormente se
demostré era un schwannoma retroperitoneal. Este tumor pocas veces
genera sintomas y cuando los hay suelen ser inespecificos, por eso
frecuentemente el diagndstico es erréneo. Por la falta de caracteristicas
distintivas en los estudios de imagen el diagnéstico preoperatorio de
un schwannoma no es facil; su pronéstico es excelente y la escision
suele ser curativa.

Schwannoma retroperitoneal; leiomioma;
schwannoma celular; dolor abdominal inferior.
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Pelvic retroperitoneal schwannoma
presenting as a leiomyoma: Case report
and review of literature.

Claudia Cristina Lopez-Ruiz,* José Francisco de los Rios-Posada,* Carolina
Cifuentes-Pardo,* Jorge Bernal,? Natalia Echeverri-Tabares®

Present the case of a patient with a pelvic mass which
was reported as myoma and turned out to be a schwannoma.
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We report a case of a 53 year old female that
presented with abdominal and low back pain, also distention, con-
stipation and dyspareunia for 3 months. Transvaginal ultrasound
suggested leiomyoma. Laparoscopic hysterectomy was planned.
On laparoscopy, a retroperitoneal 9 cm mass was seen over de
sacrum. The procedure was stopped for further studies. Magnetic
resonance images detected a large presacral solid, tumor of 8 cm.
The patient was scheduled for laparoscopy with oncology group and
the mass was resected. No complications were experienced intra or
postoperatively. The final histological diagnosis was a cellular schwan-
noma, that was S-100- positive, and smooth muscle actin-negative. A
follow up consultation 6 months later showed a significant improve-
ment of the lower abdominal pain.

Schwannomas rarely present as pelvic masses. We
report a woman with a pelvic mass initially diagnosed as a uterine
fibroid but subsequently proven to be a retroperitoneal schwannoma.
This rare entity is usually asymptomatic or has nonspecific symptoms
leading to misdiagnosis. Preoperative diagnosis of a schwannoma is
not easy for a lack of distinguishing features on imaging studies. The
prognosis of schwannoma is excellent, and the excision is usually
curative.

Retroperitoneal schwannoma; Leiomyoma; Cellular
schwannoma; Lower abdominal pain.
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Los schwannomas son el resultado de la prolife-
racion de las células perineurales de Schwann.
Constituyen 5% de los tumores benignos de
tejidos blandos y tienen predileccién por la
cabeza, el cuello, las extremidades superiores e
inferiores.! Los tumores de localizacién profun-
da predominan en el mediastino posterior y en
el retroperitoneo, son raros y su prevalencia es
menor a 1% de todos los schwannomas.

El dolor pélvico es uno de los diagnésticos mas
frecuentes en la consulta ginecoldgica y su causa
no siempre se esclarece porque existen muchas
otras alteraciones del sistema reproductivo,
gastrointestinal, urolégico, muisculo-esquelético
y psico-neurolégico que pueden asociarse con
esta enfermedad. Los tumores retroperitoneales

son una causa rara de dolor pélvico crénico, que
es el sintoma referido con mas frecuencia por las
pacientes, y que puede irradiarse a los genitales
o extremidades inferiores.

Paciente de 53 afnos de edad, en la menopausia
a partir de los 50 afos, sin terapia de reemplazo
hormonal. Acudié a consulta debido a dolor
lumbar de tres meses de evolucién, irradiado al
hipogastrio, asociado con distensién abdominal
y dispareunia. El ultrasonido transvaginal reportd
una masa hipoecoica de 70 x 68 mm, pedicu-
lada, compatible con mioma uterino subseroso.
(Figura 1) En virtud de su condicién posmeno-
pausica se le dio seguimiento; a los tres meses del
episodio inicial la paciente refirié persistencia
de los sintomas, a los que se agregd sangrado
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Ecografia transvaginal: lesién hipoecoica
que sugiere mioma subseroso.

vaginal esporddico espontaneo. La biopsia de
endometrio descart6 hiperplasia o malignidad
en el tejido endometrial. La ecografia al mes
siguiente reporté un leve aumento en el tamafo
de la masa. Ante la persistencia del dolor pélvi-
co se planteé la posibilidad de la histerectomia
laparoscépica, por diagnéstico de miomatosis
uterina sintomatica.

En la exploracion laparoscopica el Gtero y los
anexos se observaron normales y se apreci6 una
gran masa retroperitoneal de 9 cm, adherida
al sacro pero sin conexién con el Utero. Ante
estos hallazgos se suspendi6 el procedimiento
programado y se le practicaron estudios comple-
mentarios. En la resonancia magnética nuclear
contrastada de pelvis se encontré una masa
retroperitoneal de 5.7 x 7.8 x 8 cm sugerente de
tumor mesenquimal. Figuras 2 y 3

La paciente se envi6 al Departamento de cirugia
oncoldgica para valoracién y ahi se le propuso
la reseccion quirdrgica de la masa.

El procedimiento consistié en ingreso por via
laparoscépica para diseccién del retroperitoneo;
se evidencié una masa firmemente adherida al

Resonancia magnética del abdomen y
la pelvis. lzquierda: axial T1 con supresién grasa,
donde se observa la relacién con el foramen neural
S2 izquierda. Derecha: lesion extraperitoneal, en-
capsulada, heterogénea, sélida de 7x8 cm, anterior
al sacro y superior al fundus uterino.

sacro, de color blanco perlado, de consistencia
cauchosa, sélida y de superficie lisa, de 9 cm y
aproximadamente 200 g. (Figura 4 ) El tumor se
resec6 completamente con su capsula y se logré
la preservacién de los nervios sacros peritumo-
rales. Figura 5

El procedimiento finalizé por laparotomia me-
diante una incision mediana para extraccién
completa de la masa, sin complicaciones in-
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Visién laparoscépica de la diseccion del
schwannoma, masa de 9 x 7 x 5.5 cm.

Schwannoma resecado completamente con
su capsula.

traoperatorias. El tiempo quirdrgico fue de 210
minutos y la pérdida sanguinea de 200 mL.

El estudio histopatolégico con tincién de hema-
toxilina eosina mostré una lesion constituida por
células fusiformes, con formacién focal de bor-
las, sin atipia ni actividad mitética pronunciada
(Figura 6 ). Las coloraciones de inmunohistoqui-
mica tuvieron tincién positiva citoplasmética de
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las células que forman la lesion con coloracién;
esto permitié establecer que se trataba de un
schwannoma celular S-100 positivo y actina de la
musculatura lisa negativa (Figura 7). La paciente
evoluciond satisfactoriamente y fue dada de alta
del hospital al tercer dia posquirtrgico, en bue-
nas condiciones y sin ningln tipo de disfuncién.
Se le dio seguimiento a la semana, al mesy a los
seis meses, sin recurrencia de los sintomas y sin
secuelas neurolégicas. Al cabo de dos afios de
seguimiento clinico y con resonancia magnética
anual, no existe a la fecha de esta publicacion,
ninguna evidencia de recidiva de la lesion.

REVISION BIBLIOGRAFICA

La blsqueda se efectué en PubMed, EMBASE,
Excerpta Medica database, SCIELO y Google
Scholar con los términos MeSH: “schwannoma”,
“neurilemmoma”, “nerve sheath neoplasms” y
“retroperitoneal neoplasms”. Asimismo, también
se buscaron los vocablos: schwannoma, tumor
retroperitoneal, neurilemoma, tratamiento y la-
paroscopia de articulos publicados entre 1980
y 2016 y registrados en MEDLINE-PubMed,
COCHRANE, SciELO y ClinicalKey. Los articulos
se seleccionaron por su enfoque diagnéstico y
terapéutico.

RESULTADOS

Se encontraron alrededor de 100 casos reporta-
dos de schwannomas retroperitoneales, de ellos
menos de 30 fueron de localizacién pélvica. Los
schwannomas presacros y retroperitoneales son
raros. La mayor frecuencia de asociacién es con
la enfermedad de Von Recklinghausen.? En estos
casos el prondstico es peor porque el schwanno-
ma suele ser maligno y puede alcanzar tamafios
grandes y dificiles de diagnosticar.?

Una revision de 82 casos de schwannomas
retroperitoneales encontré que solo 15.9% se
identificaron antes de la intervencién quirdrgica
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Figura 6. Fotomicrografia (aumento original, 20X, tincién de hematoxilina-eosina). Tincion positiva citoplasmatica
de las células que forman la lesién con la coloracién de S-100 (A). Flecha negra: zona Antoni B con estroma
mas laxo, con cambio mixoide y menos celular. Flecha blanca: zona Antoni A. (B).

Figura 7. Fotomicrografia (aumento original, 20X).
Tincion positiva citoplasmatica de las células que
forman la lesion con la coloracién de S-100.

mediante ultrasonido, tomografia computada o
resonancia magnética.*

Debido a que el retroperitoneo es un espacio
distensible, estos tumores suelen ser grandes, con
tendencia a la degeneracién espontanea y hemo-
rragia. En el caso aqui reportado el tumor pudo
originarse en las fibras periféricas del plexo sacro.

Desde la perspectiva macroscopica, los schwan-
nomas son tumores de apariencia blanca
perlada, aislados, debidamente circunscritos,
definidos y encapsulados; con hemorragia y
degeneracion quistica. Su origen se ubica en una
o varias raices nerviosas.’ La proliferacion de las
células de Schwann estd limitada por la capsula
que separa el tumor del resto de los nervios y las
estructuras adyacentes. No existen mitosis y las
fibras nerviosas son rechazadas e incorporadas
a la capsula.

Desde el punto de vista histolégico estan
constituidos por areas celulares compactas,
con disposicién en cuerpo Verocay (tejido
tipo A Antoni) o con pérdida celular y areas
mixoides con microquistes (tejido tipo B An-
toni).® Estos tumores se originan en las células
neuroectodérmicas y, por lo tanto, son posi-
tivos para proteina S-100 en los estudios de
inmunohistoquimica.?

El diagndstico de los schwannomas pélvicos es
complejo porque no existen sintomas especificos
ni hallazgos radioldgicos patognoménicos. El
tamano del tumor no refleja el grado de agresi-
vidad ni su potencial maligno.
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Debido a que son tumores de crecimiento lento
y a su localizacién anatémica, los schwannomas
suelen permanecer asintomdticos hasta que
alcanzan un gran tamano y producen efecto de
masa. Pueden originar dolor pélvico o lumbar,
sensacion de peso con sintomas urinarios o
digestivos debidos a la compresion vesical o
intestinal.”

Aln en pacientes asintomaticas se recomienda
el tratamiento quirdrgico porque el diagnéstico
definitivo no podra establecerse sin el estudio
histolégico e inmunohistoquimico.

En general, el pronéstico de estas neoplasias
es bueno, excepto en la variedad pigmentada
denominada schwannoma melanético, en cuyo
caso el pronéstico es variable.

Los schwannomas pocas veces degeneran en
malignos, excepto en 4-11% de los casos asocia-
dos con la enfermedad de Von Recklinghausen
tipo 1.2

Aunque la malignidad no puede excluirse, se
recomienda una adecuada evaluacién pre-
quirdrgica y, en lo posible, una biopsia por
congelacioén, con reseccion quirlrgica com-
pleta.’

Existes varios estudios que han reportado
diferentes técnicas quirdrgicas para los schwan-
nomas sacros.'®' Algunos han utilizado
curetaje intralesional, procedimiento que permi-
te la preservacion de las raices nerviosas sacras.
El estudio de Abernathey y colaboradores'
reporté 13 casos de schwannoma del sacro y
encontré que 54% de los pacientes en quienes
se aplico esta técnica de curetaje intralesional
tuvieron recurrencia del tumor y requirieron
reintervencion. Con base en esta observacion
concluyen que estos tumores deben resecarse
por completo, incluyendo las raices nerviosas
peritumorales que se requiera. Estos procedi-
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mientos pueden causar pérdidas sanguineas
masivas, riesgo de disfuncién intestinal y vesical
posquirtrgica y problemas sensitivos y motores
en las extremidades inferiores. Otros autores,
como Dominguez y colaboradores, encontraron
que el tratamiento conservador con enucleacién
intracapsular ofrece resultados favorables con
tasas de recurrencia de 16%.""

Algunos autores han reportado importante
pérdida sanguinea intraoperatoria debido a
la proximidad del tumor con el plexo venoso
pélvico. Se recomienda reservar derivados san-
guineos porque pueden requerirse de urgencia.'®
En tumores de gran tamano también puede
considerarse como alternativa la embolizacién
prequirdrgica.'’

También se han descrito diferentes vias de
acceso para estos tipos de tumores, como la
transperitoneal, retroperitoneal, paravertebral
y la via laparoscépica, descrita por diferentes
autores.'®2° Al igual que en nuestro caso, otros
autores han utilizado vias de acceso combina-
das.

Marc Possover describi6 el acceso laparoscépico
exitoso en tres pacientes con vulvococcigodinia
y demostré que esta via de acceso facilita la
visualizacién de los uréteres, el recto, la vejiga
y demads estructuras vasculares y nerviosas que
de alguna manera se relacionan con el tumor.
Ademas, este tipo de acceso facilita el control
del sangrado intraoperatorio y se constituye
en una alternativa quirdrgica quiza mas facil
que los accesos neuroquirdrgicos clasicos, con
menor riesgo de morbilidad funcional poso-
peratoria. Los tumores se resecan y con ello
la capsula se mantiene intacta y morcelados
en endobolsas para su extraccion posterior.
Los resultados intraoperatorios y la evolucién
posquirtrgica de las pacientes de los distintos
reportes analizados fueron satisfactorios, con
minima pérdida sanguinea, sin complicaciones
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durante el acto quirtrgico, sin secuelas funcio-
nales ni neurolégicas posteriores. Ademas de la
esencia de recurrencia tumoral a los 27 meses
de seguimiento.”!

Los schwannomas se manifiestan, excepcional-
mente, como masas pélvicas, como fue el caso
aqui comunicado que se diagnosticé como fibro-
ma uterino, pero que posteriormente se demostr6
era un schwannoma retroperitoneal. Este tumor
pocas veces genera sintomas y cuando los hay
suelen ser inespecificos, por eso frecuentemente
el diagnéstico es erréneo. Por la falta de carac-
teristicas distintivas en los estudios de imagen el
diagndstico preoperatorio de un schwannoma no
es facil; su prondstico es excelente y la escision
suele ser curativa.
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