
503

imágenes y CiRugíA

1Servicio y Departamento 
de Cirugía, Hospital Clínico 
San borja arriarán. Sede 
Centro, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile. 
Santiago, Chile.

Recibido el 15 de mayo 
de 2020 y aceptado para 
publicación el 21 de mayo 
de 2020. 

Correspondencia a:
Dr. Nelson Muñoz pérez 
nelsonmunozperez@gmail.
com

Schwannoma retroperitoneal pélvico

Pelvic retroperitoneal Schwannoma
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Mujer	de	77	años,	diabética,	 insuficiencia	renal	
crónica,	 anticoagulación	 por	 fibrilación	 auricular	
e	 IMC:	 34.	 Refiere	 dolor	 pélvico	 de	 un	 año	 de	
evolución,	asociado	a	parestesia	y	paresia	de	la	ex-
tremidad	inferior	izquierda,	con	múltiples	consultas	
previas.	 La	 tomografía	 computada	 de	 abdomen	 y	
pelvis	revela	una	masa	heterogénea	de	100	x	67	x	

55	mm,	 en	 íntima	 relación	 con	 la	 estructura	 ósea	
y	 los	 vasos	 ilíacos,	 sin	 infiltrarlos	 (Figura	 1).	 La	
resonancia	 muestra	 una	 lesión	 expansiva	 que	 se	
extiende	 hasta	 el	 neuroforamen	 L5-S1	 izquierdo	
de	97	x	56	x	54	mm,	adyacente	a	los	vasos	ilíacos	
(Figura	2).	Se	realiza	una	resección	completa	de	la	
lesión,	comprobando	que	desplaza	 la	arteria	 ilíaca	

Figura 1. Tomografía compu-
tada de abdomen y pelvis. 

Figura 2. Resonancia de co-
lumna. Cortes sagital (T2) y 
coronal (T1) con gadolinio. 
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externa	 izquierda	 hacia	 anterolateral	 y	 la	 arteria	 hipogástrica	
izquierda	y	la	vena	femoral	común	izquierda	a	medial,	corrobo-
rando	origen	en	L5-S1	(Figuras	3	y	4).	La	histología	confirma	
Schwannoma	benigno,	con	S100	positivo	y	actina,	desmina	y	
calretinina negativos.

Los Schwannomas son tumores mesenquimales de la vaina 
neural	y	el	1%	a	3%	tienen	una	ubicación	retroperitoneal1. Se 
consideran	tumores	benignos	de	crecimiento	lento,	no	infiltran-
tes, que presentan síntomas por compresión2	con	bajo	riesgo	de	
malignizar3.	El	diagnóstico	imagenológico	es	inespecífico	y	la	
cirugía	es	la	opción	terapéutica4,5. 
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Figura 4. Superior: pedículo tumoral neuroforamen L5-S1 (cinta vascular ama-
rilla). inferior: Lecho quirúrgico sin tumor. 

Figura 3. Uréter (cinta roja), arteria hipogástrica izquierda (cinta azul superior), 
arteria ilíaca externa izquierda (cinta azul inferior), tumor (bordes con asteriscos). 
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