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SCHWANNOMA RETROPERITONEAL
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Esta comunicacién tiene por objeto presentar una variedad poco frecuente
de tumor retroperitoneal, el Schwannoma o lemnocitoma, haciendo especial re-
ferencia a la modalidad evolutiva que siguié en el caso observado.

Los tumores retroperitoneales comprenden una gran variedad de tipos
anatomopatolégicos, cada uno de ellos con una distinta frecuencia de apari-
cién y una distinta manera de evolucionar,

Uno de estos grupos es el de los dencminados tumores de origen neuro-
génico, los que abarcan una serie de neoformaciones de distinta génesis, que
por el hecho de ser discutida ha dado lugar a la enunciacién de diversas cla-
sificaciones; con la consiguiente confusién para el que debe enfrentarse con
ellas. Sélo mencionaremos, por su importancia, a la de Patel y Tubiana y la
de Del Rio Ortega.

Formando parte de este grupo, estan las neoplasias originadas en elemen-
tos del sistema nervioso periférico, las que a su vez se dividen en dos varieda-
des, a saber:

a) Los tumores originados en los eiementos mesenquimaticos, o sea tu-
mores fibroblasticos semejantes a los del resto del organismo.

b) Los tumores originados en las estructuras ectodérmicas de los nervios
o tumores gliales que para Del Rio Ortega pueden ser:

1) Indiferenciados = lemnoblastoma o lemnoblasto-epitelioma,
' lemnocitoma, schwannoma o neurinoma.

2) Diferenciados =:lemnocitofibroma o neurofibroma de Re-
cklinghausen.

lemnocitoma terminal o neuronevus de
Mason.

El representante fundamental de este Gltimo grupo es el schwannoma o
lemnocitoma, que fuera descripto por primera vez por Verocay como neurinoma
por creerlo posible generador de fibras nervicsas, Mason fue el primero en
denominarlo schwannoma y Stout neuri'enoma.

Pio Del Rio Ortega lo consideré también de origen ectodérmico y utili-
z6 la denominacién de lemnocitoma, poco conocida fuera de los paises hispanos
como lo pudimos comprobar al efectuar la revisicn bibliografica.

El mismo estableci¢ en sus trabajos que los elementos de las envolturas

- perviosas se originan en und célula pluripotente, el lemnoblasto primitivo, a

partic del cual se produce el lemnocito de las fibras mielinicas o células de
Schwann, el de las fibras amielinicas o célula de Remak y los gue se encuen-
tran en las terminaciones sensoriales o gliocitos terminales.

La teoria del origen ectodérmico de estas neoplasias ha sido confirmada
mediante los trabajos que con cultivos de células de schwannomas realizaron
Murray v Stout.
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" "No son muchos los casos de lemnocitomas retroperitoneales 'gue hemos
encontrado en la literatura, como tampoco lo son todos los demas‘tumores ner-
viosos periféricos de esta regién. 4 o

Stout reine 6 casos, todos malignos; Ackerman, 1 casc maligno; Carpen-
ter, 17, siendo 4 malignos; Mahev, 1 caso maligno; Nusdeo, .l caso.

Si bien en los distintos trabajos éxaniinados. es escasa-la referencia acer-
ca de la evolucién hacia'la malignidad de schwannomas iniciaimente benignos,
se admite tal posibilidad, reconociéndose al mismo tiempo que se trata de
casos de larga evolucién.

Los tumores de origen schwannico se caracterizan macroscopicamente por
constituir masas de tejido frecuentemente lobuladas muy blandas al tacto y
que al corte presentan una superficie gelatinosa, brillante, blanquecina, siendo
frecuente encontrar areas de necrosis con o sin formacién de pseudoquistes
y focos hemorragicos antiguos y recientes.

Esta tumoracién crece por expansién pero sin constituir, en general, un
plano de clivaje neto, por lo.que la extirpacién total es dificultosa y a veces
imposible, lc que explica las frecuentes recidivas.

Microscépicamente, en cortes coloreados con técnicas clasicas, se apre-
cia la presencia de células de niicleos ovales o redondeados; ligeramente vesi-
culosos y regulares, siendo muy raras las mitosis. El citoplasma es escasamen-
te visible pero en algunos casos se observan ligeras ramificaciones del mismo.

El estroma intercelular es sumamente laxo, sin estructuras y esta surcado
por arteriolas aisladas y alqunos capilares. Esta pobre irrigacién explica la
frecuencia de focos necréticos y hemorragicos. ‘

Con impregnaciones argénticas segin la técnica de Del Rio Ortega, se
aprecia con todo detalle la estructura celular, comprobandose la existencia de
finas y largas ramificaciones citoplasmaticas que frecuentemente se anasto-
mosan con las vecinas.

Los cambios malignos son poco evidentes, macroscOpicamente es muy
dificil el diagnéstico dada la carencia en ambos casos de plano de clivaje.

Microscopicamente los signos de malignidad tampoco son evidentes, se
los puede encontrar aislados y confundidos con el resto de la masa tumoral
de aspecto benigno. Por este motivo al estudiar estos tumores es necesario
examinar un gran numero de cortes de distintos sectores de la pieza.

Los signos de malignidad consisten en una moderada desigualdad en la
forma y tamafio de los niicleos, la presencia de algunos de ellos hipercroma-
ticos y atipicos, la mayor abundancia de mitosis y la desorganizacién celular.
Es excepcional encontrar mitosis atipicas.

El caso presentado por nosotros es el siguiente:

J. M. V., 72 afios, espaiiol, casado, agricultor: Antecedentes familiares y
personales sin importancia.

Enfermedad actual: En el mes de marzo de 1965 concurre a visitar a su
médico por presentar vagos dolores en el hipogastrio, que atribuye a la pre-
sencia de una hernia ing. derecha. Al ser examinado por el inédico, :éste com-
prueba la existencia de una tumoracién en hemiabdomen derecho por lo que
envia al enfermo a este Servicio para su estudio.

Examen clinico: Buen estado general.

En hemiabdomen derecho se comprueba la existencia de una tumoraciéon
que se extiende desde hipocondrio a fosa iliaca derecha, de consistencia dura,
superficie irreqular, algo desplazable e indolora.

Analisis: Eritrosedimentacién 1* hora 119 mm., resto s.p.

Examenes radiologicos: La urografia excretora revela la presencia de una
tumoracién que ocupa practicamente el hemiabdomen derecho, borramiento del
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Figura 1

psoas y desplazamiento del rifidn derecho hacia arriba y adentro. El colon por
enema revela el rechazo del hemicolon derecho hacia el lado izquierdo. El
retroneumoperitoneo muestra total falta de entrada de aire en todo el espacio
retroperitoneal derecho y hasta el borde izquierdo de la columna (figs. 1.2 y 3).

Tratamiento: Con el diagnéstico de tumor retroperitoneal se interviene el
26/4/1965. Lumbotomia derecha ampliada con seccién del recto anterior de-
recho. Abierta la pared se comprueba la existencia de un gran tumor que
rechaza la bolsa peritoneal hacia el lado izquierdo y al rifion derecho con su
perinefrio hacia arriba sin comprometerlo. E]ltumor se va enucleando facil-
mente. desprendiéndose como en grandes 'gajos’’, sin que se encuentren ver-
daderos pediculos vasculares ni adherencias a otros 6rganos. Una abertura
del peritoneo se cierra de inmediato. Drenaje por contrabertura. Cierre por
planos.

Anatomia Patolégica {N" 32.894): Lemnocitoma retroperitoneal con fo-
cos de necrosis. No se observan signos de malignidad.

Peso 2 ks. 200 grs. (fig. 4},

Evoclucion: Buena. sélo alterada por una dermitis originada por el anti-
séptico cutaneo usade. Rx. de colon por enema un mes después de operado
muestra al intestino en situaci?n normal (fig. 5).

Reingresa en marzo de 1966.

Presenta una tumoracién semejante a la anteriormente descripta.
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Figura 5
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Figura 8
Analisis: Eritrosedimentacién 1% hora 120 mm., resto 5.p.

Examenes radicldgicos: La urografia excretera cs semejante a Jla ante-
rior. muestra la tumoracion, el borramiento del psoas derecho y el desplaza-
miento del rifion derecho arriba y adentro. El colon por enema muestra al
angulo hepatico rechazado hacia abajo y adentro (Ffigs. 6 y 7).

Tratamiento: Lumbotomia ampliada que permite extirpar facilmente un
tumor de 2 ks. de peso de iguales caracteristicas que el anterior. El informe
histopatolégico es semejante.

En el postoperatcrio se efectia telecobaltoterapia en campos anterior,
lateral y posterior, con un total de 4.500 R.

Evolucién normal durante das afios.

Reingresa en octubre de 1964,

Presenta una gran masa tumoral que ocupa todo el hemiabdomen dere-
cho, mévil, lobulada. indolora, dura. El estado general del enfermo esta algo
desmejorado, ha tenido alqunos episodios de censtipacion pertinaz.

Analisis: Globulos rojos, 3.900.000 por cc. Eritrosedimentacién. 122 mm.
primera hora.

Estudios radiolsgicos: La urografia excretora muestra que la tumoracidon
ha rechazado hacia arriba y sobre el psoas al rifion derecho, hay un marcado
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Figura 11

grado de ectasia que llega al tercio medio del uréter. El colon por enema mues.-
tra el rechazo del angulo hepatico que estd comprimido y afinado por el tu-
mor {figs. 8 y 9}.

Tratamiento: Laparotomia paramediana transrrectal derecha, se abre pe-
ritonec comprobandose la existencia de una tumoracién mévil, del tamafio de
un melzcn, fija a epiplén y que se reseca. Se moviliza peritoneo parietal poste-
rior para llegar al tumor retroperitoneal, que es enucleado igual que en ante~
riores ocasiones.

Anatomia patologica: Peso 2 ks. Lemnocitoma maligno o schwannoma
maligno Tfias. 10. 11 y 12).

Postoperatorio normal, por el drenaje se instila 1 ampolla diaria de En-
doxan 100 mgs. durante 10 dias.

Evolucién hasta el momento actual sin novedad. Se efectué un Rx. de
colon por enema donde se observa que el intestino ocupa su lugar normal, si
bien sobre el borde externo del colon ascendente hay una imagen sospechosa
de comprensién (fig. 13).

Comentarios:
Hemos presentado un caso de schwannoma retroperitoneal, tumor poco
frecuente de origen neurogénico. Observamos la escasa sintomatologia que lo
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acompaii6,. pese al gran tamano alcanzado, y la tendencia a la recidiva pese
al tratamiento quirirgico y-a las radiaciones que no impidieron su evolucién
a la malignidad. SR "

Se observé en la dltima intervenciin la aparicién de una masa tumoral
intraperitoneal con los mismos caracteres histolégicos que el tumor primitivo.
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DISCUSION

Dr. Herefii. — Este caso es muy interesante.

Quiero contribuir a la casuistica. En un trabajo de adscripcién presentado a la Fa-

cultad de Medicina, donde quedan archivados sin darsele difusién alguna, tuvimos opor-
tunidad de revisar la casuistica de tumores retroperitoneales. Encontramos un trabajo de
los Dres. Trabucco y Bottini, presentado en 1946 a esta Sociedad; otro de los Dres. Allen-
de y Arteaga, publicado en la Revista de la Academia Nacional de Medicina en 1952; dos
casos del doctor Mauricio Firstater, presentados al Congreso celebrado en Rosario en 1960
y aportamos uno nuestro, en el afio 1964. _

El caso presentado por los comunicantes es muy similar al nuestro. Se trataba de un
schwanoma maligno que fue tratado en el servicio de cirugia general del Hospital Ferro-
viario, donde actudbamos entonces. Era un hombre de 40 afios, con un gran tumor retrope-
ritoneal, con una historia quirdrgica previa, que se habia interpretado mal como un tras-
torno gastroduodenal. A raiz de una eventracion fue intervenido y se hallé un tumor retro-
peritoneal, cuya existencia no se sospechaba.

Le hicimos un estudio urografico que puso de relieve una masa grande ubicada en el
lado izquierdo.

Con una orientacién mas precisa, lo intervenimos junto con el doctor Vepo. Aborda-
mos el tumor que se consideré irresecable por su ubicacién, se le practicé una biopsia y
demostré ser un tumor similar al que presentan los autores de esta comunicacion.

Se le administré6 una dosis importante de radioterapia profunda, con lo que el tumor
disminuyé de tamafio, que con el doctor Vepo operamos y resecamos.

A los pocos meses, el tumor recidivé y fallecié por metastasis.

Dr. Solari. — Agradezco el aporte del doctor Herefi.
No sé si estoy equivocado, pero creo haber leido los trabajos de los doctores Trabucco
y Bottini y de Allende y Arteaga y no sé si se trataba de un schwannoma o de un gan-
glioneuroma.
Dr. Heresii. — Los tengo fichados como schwannomas. El nuestro, que no lo puede encon-
trar en ninguna parte, era un schwanoma idéntico.
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