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Schwannoma pélvico que simula una
masa ovarica anexial: reporte de un
caso clinico

Pelvic Schwannoma simulating adnexal
ovarian mass: A clinical case report.

Luis O Bobadilla-Rosado,* Diego Omar Quijano-Torres,* Rodrigo G Diaz-Novelo,?
lleana Mendiburu-G Cantdn,® Martin Inurreta-Diaz,* Nina Méndez-Dominguez®

Los schwannomas son neoplasias que se originan en la vaina de
mielina de las células nerviosas. Son tumores predominantemente benignos y poco
frecuentes en la pelvis. Hasta el 2016 se habian reportado 63 casos en la bibliografia.

Paciente de 48 afos, que inici6 con dolor pélvico, que evolucioné
a la cronicidad, de intensidad creciente, concomitante con sangrado uterino anormal,
motivo por el que acudié a consulta. El ultrasonido report6 una masa anexial derecha,
sugerente de carcinoma de ovario. El tratamiento consistié en reseccién quirdrgica. El
estudio histopatolégico informé un schwannoma benigno. La evolucién de la paciente
fue satisfactoria y su prondstico favorable.

Los schwannomas pélvicos son neoplasias excepcionales que
suelen provocar manifestaciones clinicas inespecificas. Los estudios prequirdrgicos
de gabinete son poco efectivos; sin embargo, la laparotomia es un método que ha
demostrado alta sensibilidad, por lo que se considera el método de eleccién para el
diagnéstico y tratamiento (reseccion total) de este tipo de tumores.

Schwannoma; células de Schwann; tumores de la vaina de mielina;
dolor pélvico crénico; cancer de ovario; schwannoma pélvico; laparotomia.

Schwannomas are nerve sheath neoplasms arising from nerve cells. It
is primarily a benign tumor and rarely found in the pelvis with only 63 cases reported
up to the year 2016.

A 48-year-old woman presented to her family physician refer-
ring chronic pelvic pain in addition to abnormal menstrual bleeding, she was then
referred at our institution with the diagnosis impression of right adnexal mass vs
ovarian carcinoma. A surgical intervention was performed the day after her admis-
sion and the diagnosis of benign schwannoma was made after total excision and
histopathological analysis.

Pelvic schwannomas are exceptional neoplasms that usually cause
nonspecific clinical manifestations. Pre-surgical cabinet studies are not very effective;
however, laparotomy is a method that has shown high sensitivity, which is why it is
considered the method of choice for the diagnosis and treatment (total resection) of
this type of tumor.

Schwannoma; Schwann Cells; Nerve sheath neoplasms; Chronic pelvic
pain; Ovarian carcinoma; Pelvic schwannoma; Laparotomy.
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La evaluacion de una masa pélvica implica esta-
blecer el diagnéstico diferencial con alteraciones
de naturaleza ginecolégica y no ginecoldgica,
entre las que se encuentran las de caracteristicas
quisticas o tumorales, por ejemplo: neoplasias
de ovario, colorrectales, de tejidos blandos,
incluso schwannomas.' Estos son tumores que
se originan en la vaina de mielina de las células
nerviosas;** son neoplasias predominantemen-
te benignas, que pueden provocar cambios
degenerativos, con formaciones quisticas y cal-
cificacion.’ Aunque estos tumores suelen afectar
la cabeza y el cuello, se han reportado en las
extremidades superiores e inferiores, incluso en
el mediastino posterior y el retroperitoneo. La
mayor parte afectan a las mujeres, con unarazén
2:1 respecto de los hombres y el diagndstico se
establece entre los 20 y 50 afios.*®

Los schwannomas retroperitoneales son neopla-
sias poco frecuentes, corresponden a 0.7-2.6%
del total de este tipo de tumores. La localizacién
pélvica supone menos de 1% de estas neopla-
sias.” Jiang®y sus colaboradores reportaron una
serie de 63 casos de schwannomas originados en
el aparato genital femenino en el afio 2016. Dey
y su grupo® informaron estos tumores en el cuello
del Gtero, lo que representa una localizacién adn
mas rara que las mencionadas.

Paciente de 48 anos, con antecedentes gineco-
obstétricos de dos embarazos y dos cesareas; y
antecedentes médicos de hipertensién arterial
sistémica de reciente diagnostico, depresion y
cirugia cardiaca. Inicié su padecimiento seis
meses previos a la hospitalizacién, con sangrado
uterino anormal escaso, concomitante con dolor
severo en el hipogastrio, que se extendié hacia
ambas fosas iliacas dos meses después. Primero
recibié atencién de su médico familiar, quien

le solicité una ecografia pélvica que reportd
una masa ovarica anexial de forma ovoide, de
apariencia quistica, de 105 x 77 x 83 mm, cuya
vascularidad Ilamé la atencién en el estudio
Doppler a color. La paciente fue enviada a
nuestra instituciéon con diagndstico diferencial
de carcinoma ovarico y tumor anexial, para
su complementacién y tratamiento final. No
se document6 la elevacién de las concentra-
ciones de Ca-125 (1.24 ng/mL) ni de antigeno
carcinoembrionario (11.18 Ul/mL). Debido a los
sintomas inespecificos y hallazgos de gabinete
poco sugerentes se establecié el diagnéstico
mediante laparotomia exploradora, previo pro-
tocolo prequirdrgico.

Durante la intervencion quirdrgica se encontrd
una neoplasia sumamente adherida a la vejiga
y al parametrio derecho. Se efectud la reseccion
total del tumor y del Gtero, en conjunto con sal-
pingooforectomia bilateral (Figura 1). El reporte
histopatolégico fue: espécimen irregularmente
ovoide, de 9 cm de didmetro, con superficie
externa lisa, de color marrén-gris; al corte se
palpé de consistencia firme, se identificé una
lesion debidamente delimitada, color marrdn-
gris, de superficie heterogénea, con areas sélidas
y quisticas, de aspecto degenerativo, compatible
con una masa originada en la vaina de mielina
o shwannoma. La paciente fue dada de alta tres
dias después de la intervencién quirdrgica, sin
registrarse complicaciones trans ni posquirdr-
gicas.

La paciente de este estudio corresponde a uno
de los pocos casos publicados de schwannoma
en la region pélvica. El diagndstico de este tipo
de tumores en la pelvis es fortuito, pocas veces
como neoplasia de origen ginecolégico, similar
alo reportado por Ningshu y sus colaboradores,’
quienes no lograron establecer el diagnéstico
preoperatorio de la neoplasia.
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Pieza quirdrgica: dtero de 5 x 4 cm, con masa
anexial de 10 x 8 cm, adherida al parametrio derecho.
Salpinges y ovarios de apariencia normal.

Los sitios de origen mds comtn de los schwan-
nomas pélvicos son los nervios sacros vy el
plexo hipogastrico.*Las manifestaciones clinicas
suelen ser inespecificas, pero casi siempre re-
fieren: dolor, distension y signos de compresién
visceral.*'? La paciente del caso solo manifesto
sangrado uterino de origen desconocido y dolor
pélvico progresivo; ambos signos son comunes
en distintas enfermedades y, por ese motivo, la
sospecha diagnéstica inicial se dirigi6 a descartar
alguna neoplasia ovarica.

Respecto de los estudios de imagen, hasta la
fecha no existe ningln patrén de referencia;
la resonancia magnética, tomografia compu-
tada y ultrasonografia son pruebas con poca
especificidad para este tipo de neoplasias. Por
ejemplo, Li y sus coautores, al evaluar 82 casos
de schwannomas retroperitoneales establecie-
ron el diagndstico prequirdrgico solo en 13
pacientes.'®'12 Gleason y sus colaboradores'
propusieron caracteristicas que permiten estable-
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cer el diagnéstico de neoplasias retroperitoneales
asociadas con los schwannomas, mediante la
identificacion de bordes redondeados y debi-
damente definidos en la resonancia como un
patrén “en diana”. En la mayoria de los casos no
es posible evidenciar estos hallazgos; ademads,
debe tomarse en cuenta el costo-beneficio de
los estudios, sobre todo en instituciones privadas
0, en su caso, en el ambito publico. En muchos
casos pueden resultar poco Utiles, porque este
tipo de tumores, cuando expresan sintomas,
requerirdn intervencién quirdrgica.

Las biopsias percutaneas, como auxiliares diag-
nosticos, pueden ser efectivas para este tipo de
neoplasias; sin embargo, en algunas ocasiones
no son confiables debido a la coexistencia de
pleomorfismos detectados en areas de degene-
racién celular.? Estas intervenciones pueden
significar un riesgo innecesario e incrementar los
costos para el paciente o la institucién.

Por lo anterior, el diagnéstico preoperatorio
realmente es un reto. Asi, la escisién quirdrgica
total y el analisis histopatolégico son estudios
importantes y efectivos para establecer el diag-
néstico certero y tratamiento adecuado.' Puesto
que la mayor parte de estos tumores son de gran
tamario, la laparotomia es la intervencién quirdr-
gica de eleccion. La laparoscopia®'®'*'* puede
ofrecer mejor visualizacién de las estructuras
anatémicas y se asocia con recuperacién pos-
quirdrgica satisfactoria, menor dolor y estancia
hospitalaria mas corta.”'?

Es importante la reseccion total de estas neo-
plasias, como en el caso aqui expuesto, debido
a la posibilidad de recurrencia, incluso en los
tumores benignos.'%

CONCLUSION

Los schwannomas pélvicos son neoplasias ex-
cepcionales que suelen provocar manifestaciones
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clinicas inespecificas. Los estudios prequirirgicos
de gabinete son poco efectivos, no asi la laparo-
tomia que ha demostrado alta sensibilidad, por
lo que se considera el método de eleccion para
el diagndstico y tratamiento (reseccién total) de
este tipo de tumores.
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