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PRESENTACION DE CASO CLINICO

Schwanoma renal.
Hallazgo poco comun

RESUMEN

Objetivo: Se presenta un
caso de schwanoma intrarrenal
con caracteristicas radiolégicas
poco frecuentes.

Métodos: Paciente de 72
afnos, como hallazgo incidental.
Al practicar una placa térax que
mostraba elevacion del hemi-
diafragma derecho, asi como la
presencia de tumor localizada
a nivel de la fosa renal dere-
cha en la placa simple de ab-
domen. Realiza tomografia en

en tumor retroperitoneal

fase simple y contrastada encon-
trandose dicho tumor. A través de
la Resonancia Magnética se lo-
gro determinar que dicho tumor
no invadie la vena cava infe-
rior u otras estructuras.
Resultados: Tras la exéresis
quirdrgica se llego al diagnoésti-
co de schwanoma intrarrenal. No
se administra ningun tratamien-
to complementario.
Conclusiones: El schwano-
ma antiguo es una variante poco
habitual del schwanoma comun
benigno. Es importante conside-

rar que la Tomografia Compu-
tarizada es un método confia-
ble para deteccion de dicha
patologia considerando como
posibilidad otros diagndsticos
diferenciales conociendo sus
caracteristicas de cada uno.

Palabras clave: Neoplasias,

urografia excretora, Resonan-
cia Magnética.
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Introduccion

La mayor parte de los tumores que se desarrollan
en retroperitoneo lo hacen a partir de estirpes celula-
res que embriolégicamente derivan de estructuras con-
tenidas en el espacio (neuroectodermo, mesodermo y
restos embrionarios. 2

Se trata de neoformaciones poco frecuentes.

Ackerman los clasifica en dos grupos: Los de origen
nerviosos y los de origen embrionario. Aproximadamen-
te el 60-85% son malignos, de ellos, el 75% son
mesodérmicos y el 25% de origen nervioso. El resto
son lesiones benignas.?*

Los tumores que asientan en el retroperitoneo sue-
len ser poco frecuentes y suelen clasificar segun del
que se originan. Dentro de los tumores derivados de
las vainas nerviosas se encuentra el schwanoma, que
consta entre 1-10% del total de las neoplasias prima-
rias retroperitoneales.®®

Caso clinico

Se trata de mujer de 72 afos de edad, que no cuen-
ta con antecedentes de interés para la patologia de base;
solamente refiere hace dos meses previos a su ingreso
a nuestro hospital, al presentar dolor localizado en fosa
renal derecha, irradiado a miembro pélvico derecho in-
termitente, sin episodios desencadenantes ni exarce-
bantes, intensidad 7/10, asi como pérdida de peso de 7
kg. Ademas escalofrios e hipertermia no cuantificada.

Serealizaron los siguientes laboratorios:

BH: Leucocitos 7.6, neutrdfilos 71%, linfocitos 15%,
monocitos 10%, basofilos 0%, eritrocitos 3.79, hemo-
globina 10.7, HTO 32%, VGM 86FL, MCH 28 pg, CMCH
32G/DL RDW 14%, Plaquetas 377.

QS: Glucosa 105 mg/DL, BUN 10.9 mg/dL, CR 1.69
mg/dL, Na 142 mEq, K 4.2 mEg/L, Cl 110 mE/L, Ca 7
mg/dL, P 5.4 mg/DL, Mg 1.46 mg/dL.

EGO: aspecto claro; peso especifico 1.020; Ph 5;
Leucocitos negativo; Nitritos negativo, glucosa negati-
vO; cetona negativo; urobilindgeno negativo; bilirrubinas
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ABSTRACT

Objective: Submitting a case
of intra-renal schwannoma with
unfrequent radiological charac-
teristics.

Methods: 72 years old pa-
tient, as incidental finding. When
practicing a thorax radiography
that showed an elevation of the
right hemidiaphragm, as well as
tumor presence located at right

renal fossa level in the simple
abdomen radiography. Tomo-
graphy was carried out in sim-
ple phase and with contrast
agent finding this tumor. It was
possible to determine that said
tumor doesn’t invade the infe-
rior vena cava or other structu-
res, through Magnetic Reso-
nance.

Results: After the surgical
exeresis, the patient was diag-
nosed with an intra-renal
schwannoma. Any supplemen-
tal treatment is not administered.

Conclusions: The antique
schwannoma is an uncommon
variant of the so called benign
schwannoma. It is important to
consider that Computerized To-
mography is a reliable method
for detection of said pathology
considering as a possibility,
other differential diagnosis
knowing each one’s characte-
ristics.

Key words: Neoplasias, ex-
cretory urography, Magnetic
Resonance.

negativo; eritrocitos negativo. Leucocitos 3-6/campo; eri-
trocitos negativos; bacterias negativas (Figura 1).

Al observar esa imagen se decidi6 realizar urografia
excretora para valorar ubicacion y funcionalidad de
ambos riflones (Figuras 2-6).

La evidencia del tumor en la placas de 1 y 5 min
(fase nefrografica), y que en las imagenes nunca se
observé la eliminacion del rifidn derecho, sin embargo,
el rindn izquierdo tuvo adecuada eliminacion del medio
de contraste. Se decidio valorar mas detalladamente
con Tomografia Computarizada (Figuras 7-9).

Al observar dicho tumor heterogénea en fosa renal
derecha, presenta densidades sdlidas, liquidas, en su
interior, con presencia de una capsula que reforzd con
la administracion de medio de contraste intravenoso.
Llama la atencién que dicha masa desvia cefalicamen-
te y alaizquierda al higado, asi como otras estructuras
como los grandes vasos, asas intestinales hacia el lado
opuesto.

Se decide la realizacion de Resonancia Magnética
en secuencia T1 con saturacion grasa, contrastada con
Gadolinio, y en secuencia T2. Sin embargo, se realizd
también una angio-RM, para valorar si las estructuras
como la vena cava inferior, y otras estructuras eran
ocupadas por dicha lesion (Figuras 14-18).

De acuerdo con lo anterior, por imagen se determi-
naba como diagndstico diferenciales lo siguiente:

A. Tumor de células renales derecho
B. Tumor retroperitoneal derecho (componentes).

Origen mesodérmico

1. Leiomioma renal
2. Linfoangiosarcoma
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Figura 1. Telerradiografia de térax muestra discreta dilata-
cién de cavidad ventricular izquierda, con presencia de caté-
ter subclavio que se dirige hacia las cavidades cardiacas
derechas. Sin embargo, se visualiza elevacion del hemidia-
fragma derecho.

Origen neural
1. Schwanoma
Origen embrionario
1. Tumores de las células germinales

De acuerdo con lo anterior se decidié nefrecto-
mia radical derecha, la muestra es analizada por el



Figura 2. Llama la atencion en la fase nefrografica, observar
en fosa renal derecha la presencia del tumor que hace inter-
fase con la silueta hepatica, con adecuada concentracion de
rifion izquierdo.

~

Figura 3. En el rifion izquierdo se visualiza una adecuada
fase pielografica donde se observa el sistema pielocalicial y
la pelvis renal sin alteraciones. En el lado derecho no se
visualiza.

Servicio de Patologia de nuestro hospital encontran-
do como hallazgo la presencia de de schawnoma
intrarrenal, cuya entidad es muy rara dentro de
masas de retroperitoneo o tumores renales (Figu-
ras 15y 16).

Diagnostico histopatolégico:
Discusion
Realizamos una busqueda bibliografica en distintas

bases de datos y no existen muchas referencias en la
literatura.

En relacion con el schwanoma, es una entidad poco
frecuente, no bien registrada en la literatura por la mul-
titud de sindnimos (schwanoma, fibroblastoma, neuri-
noma y neurilemoma, glioma de nervio periférico, fibro-
blastoma perineural) empleados, aunque parece que
los mas adecuados deben ser schwanoma, neurinoma,
neurilemoma. Fue descrito por primera vez por verocay
en 1910, quien lo denomind neurinoma. La denomina-
cién retroperitoneal del schwanoma es comunicada por
primera vez en 1954.°

Se origina a nivel de las células de Schwan de ner-
vios periféricos, sobre todo en cuello, cabeza y extre-
midades.

La edad de presentacion oscila entre la 4a 'y 7a dé-
cadas, afectando por igual a ambos sexos. Clinicamen-
te este tipo de tumores suele ser silente, siendo diag-

Figura 4. En pelvis
renal y porcion del
uretero proximal se
ve un discreto aco-
damiento, sin em-
bargo, el rifién iz-
quierdo continta
eliminando permi-
tiendo visualizar el
trayecto y calibre
normal del uréter
izquierdo. Rifién
derecho continta
sin visualizarse.

10 MIN

Figura 5. Se visua-
liza el tercio distal
del uréter izquierdo
llegando a la vejiga
adecuadamente.
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Figura 6. En la pla-
ca de pie muestra
descenso vesical
esta por debajo de
la articulacion is-
quio-pubica (cisto-
cele grado Ill), sin
evidencia de orina
residual a la placa
postmiccional.

nosticado en la mayoria de las ocasiones de forma
casual. Si presenta sintomas suele ser en forma de
dolor lumbar sordo; los sintomas suelen estar relacio-
nados con la compresion de estructuras vecinas por
el gran crecimiento de la masa, asi como hematuria y
fiebre.269

Las técnicas de imagen mas empleadas para el diag-
noéstico son la ecografia y la TAC, presentando como
datos mas especificos (63% de los tumores benignos),
un area central de aspecto quistico que parece guar-

Simple
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dar relaciéon con fendmenos de proliferacion e hialiniza-
cion endotelial vascular.

La paaf de estas lesiones no suele aportar certe-
za diagndstica por el pleomorfismo celular propio
de estos tumores y por su escasa frecuencia, con-
fundiendo al patélogo en muchas ocasiones; por tan-
to, el estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico
nos aportaran el diagnéstico de certeza. Algunos au-
tores justifican su realizacidon porque esta técnica
permite distinguir de otros procesos retroperitonea-
les (abscesos, hematomas, otro tipo de tumores,
etc.).

Suelen ser tumores solitarios, de crecimiento len-
to que comprimen, en vez de invadir, las estructuras
anatémicas normales, crecen en el interior de la vai-
na nerviosa, lo cual permite una diseccion relativa-
mente sencilla del tumor, sin necesidad de lesionar
el nervio.58*°

Su apariencia histologica es caracteristica, gene-
ralmente se reconocen dos patrones: El tipo a de An-
thony y el tipo b. Las zonas tipo a, son bastante celu-
lares y estan constituidas por células fusiformes que
con frecuencia se disponen en empalizada o en es-
tructuras organoides (cuerpos de verocay). En las zo-
nas tipo b, las células tumorales estan separadas por
un fluido edematoso, formando en ocasiones espacios
quistico.

El schwanoma comun benigno. Cuando se localiza
en retroperitoneo suele ser un tumor de gran tamafo.

Contrastada

Figura 7. TAC simple y contrastada de
abdomen y pelvis. En la fase simple y con-
trastada muestra adecuada homogeneidad
en la glandula hepatica, sin evidencia de
lesiones focales.

Figura 8. Muestra en fosa renal derecha
la presencia de un tumor heterogéneo con
densidades liquidas y soélidas en su inte-
rior y que se hace mas evidente en fase
contrastada, asi como una pequefia cap-
sula en su periferia. Sin embargo, hay
desplazamiento de los vasos y del higa-
do hacia el polo cefalico izquierdo.



Figura 10.
T1 con satu-
racion grasa.

—— N

Figura 11.T1 con Gadolinio muestra evidente tumor hetero-
géneo con reforzamiento de su capsula a la administracion
del medio de contraste, con zonas de necrosis en su interior.

Figura 12. Secuencia T1 manera cefalica y a la izquier-
da, asi como otras estructuras como asas los grandes
vasos.

Figuras 9. A, B) Es mas evidente la pre-
sencia de dicho tumor encapsulado. Res-
tos de las estructuras no muestran anor-
malidades.

Figura 13. Secuencia T2 en cortes axiales muestras las zo-
nas hiperintensas en el interior del tumor que no indica zonas
de necrosis y contenido liquido.

Clinicamente no pueden diferenciarse, por lo que el
tratamiento es idéntico para ambos, la exéresis quirur-
gica.

El schwanoma renal es de baja agresividad. Se
caracteriza por cambios degenerativos tales como
grandes areas de tejido hipocelular y otros hallazgos
atipicos (hipercromatismo nuclear, nucleos gigantes,
células binucleadas, células gigantes multinucleadas,
etc.) Que, en un principio, sugieren malignidad, pero
sin embargo, no implican mal pronéstico. Puede apa-
recer una degeneracion mixoide o xantomatosa.2'°
La degeneracidn epitelioide maligna de los schwano-
mas es un proceso muy infrecuente.

Anatomopatoldgicamente tiene un gran parecido con
otras neoplasias, algunas malignas. Es importante ha-
cer el diagnéstico diferencial con los sarcomas de lento
crecimiento, los schwanomas malignos y otras neopla-
sias malignas del tejido nervioso."

Los estudios iniciales de imagen (RM, TAC, eco-
grafia, etc.), deben completarse con el estudio anato-
mopatoldgico de la pieza, que confirmara el diag-
nostico.

El tratamiento mas adecuado es la extirpacion qui-
rurgica completa de la masa, y aunque generalmente,
el prondstico es muy bueno en los casos benignos, debe
seguirse muy de cerca al paciente, ya que se han des-
crito casos de malignizacion, sobre todo si se asocia a
la enfermedad de Von Recklinghausen. También se
describe alguna recidiva por extirpaciones incomple-
tas de las lesiones.'>13
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Figura 15. Pieza exéresis: Superficie externa pardo-grisa-
cea. Consistencia blanda, Schwanoma renal.

Conclusion

El schwanoma renal es una variante poco habitual del
schwanoma comun benigno.™ Es importante considerar
que la Tomografia Computarizada es un método confia-
ble para deteccién de dicha patologia considerando como
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Figura 14. En angio-
rresonancia demues-
trala desviaciéon de la
los grandes vasos sin
evidencia de inva-
sién.

Figura 16. Examen microscépico: Patron celular alternan-
te, con areas de aspecto laxo y edematoso, células alarga-
das, de ordenamiento irregular con zonas de degeneracion
quistica y otras colagenizadas. Otras areas marcadamente
celulares, con nucleos alargados en empalizada, formando
en ocasiones cuerpos de Verrocay.

posibilidad otros diagndsticos diferenciales conociendo
sus caracteristicas de cada uno. Asi correlacionar con
otras areas en patologia y su manejo terapéutico es simi-
lar al de otros procesos benignos retroperitoneales, me-
diante exéresis quirdrgica y seguimiento.
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