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RESUMEN: Se efectiia la revisi6n de las caracteristicas anatomopatolégicas y clinicas de los Schwanomas
malignos, a propésito de un caso de este rarisimo tumor, que al comprometer al rifién en su evolucién,

confundié con una neoplasia primitiva de ese 6rgano.

(Revista Argentina de Urologta, Vol. 56, Pdg.121, 1991)
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INTRODUCCION

Por una convencién se consideran tumores retroperito-
neales a las neoplasias primitivas desarrolladas en el espa-
cio retroperitoneal, excluyendo a las originadas en los
rifiones, gl4ndulas suprarrenales y ganglios linféticos.

Como estos dltimos 6rganos se encuentran también ese
espacio anatémico es 16gico que puedan ser involucrados
por el crecimiento regional de los considerados auténtica-
mente tumores retroperitoneales, como sucedi6 en el pre-
sente caso.

HISTORIA CLINICA

S.R., 67 afios de edad, consult6 por astenia, adinamia,
anorexia, pérdida de peso de 10kilos en los iltimos 6 meses,
episodios aislados de ictericia, sudoracién nocturna, dolor
en miembros inferiores de 5 meses de antigiiedad y epigas-
tralgias.

Se detectan los siguientes antecedentes personales: Hi-
pertensién arterial de larga data, infecciones urinarias a
repeticion, accidente isquémico vascular cerebral transito-
rio y paresia facio-braquial derecha de una semana de
evolucién sin secuelas. Apendicéctomizado y amigdalécto-
mizado.

(*) Policlinico Ferroviario Central - Servicio de Urologia
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Del examen fisico surgen los siguientes datos positivos:
piel p4lida, epigastralgia a la palpacién profunda, hepato-
megalia de 3 triveses de dedos debajo del reborde costal.
Puiio percusién lumbar derecha positiva.

Laboratorio: Hematocrito 38%. Eritrosedimentaci6n

110 mm. Fosfatasa alcalina 129 U. Proteinas totales 6,64 gr
%, con discreto aumento de las gamablobulinas.

Urograma Excretor: Marcado retardo en la elimina-
ci6n de la sustancia de contraste por parte del rifién derecho,
céliz inferior y medio sin eliminacién. Imagen ureteral de
dudosa resolucién.

Ecografia Abdomino-Pélvica: Higado aumentado de
tamafio homogéneo con marcado rechazo hacia la izquier-
da, vfas intra y extrahep4ticas no dilatadas. Imagen atipica
de 124 x 215 mm compatible con tumoracién del polo
inferior del rifién derecho.

Centellograma Hepético y Oseo: Higado de forma al-
terada, muy aumentado de tamafio, captacién homogénea.
Oseo sin particularidades.

Puncién de Médula Osea: Discreta hiperplasia, de la
serie eritroide y granulocitopoyética.

T.A.C.: Voluminosa tumoracién de probable origen
renal derecho que compromete la mitad inferior del rifién de
15 x 12 cm, bordes neto, densidad heterogénea, con necro-
biosis interna, la lesién desplaza y bascula el higado hacia
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la izquierda. Parénquima hepético homogéneo de densidad
normal que descarta proceso ocupante. Ausencia de adene-
patias retroperitoneales y de compromiso del uréter y de la
vena cava inferior.

Con el diagnéstico preoperatorio presuntivo de neopla-
sia del polo inferior del rifi6én derecho se decidié una
lumbotomia entre 11* y 12* costilla.

Durante [a misma se encontré una voluminosa tumora-

cién que desplazaba el rifion derecho hacia arriba, pero
manteniendo un plano de clivaje bien definido.

Vista macroscdpica del Schwanoma maligno resroperitoneal

Vista macroscdpica del Schwanoma maligno retroperitoneal.
Seccionado en su didmesro mayor

El rifién tenia caracteristicas de pielonefritis crénica,
con su cortical adelgazada y tamaiio algo disminuido. Se
decidi6 su conservacién pues la neoplasia era bien capsula-
da y no habfa signos macroscépicos de malignidad.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Todas las muestras examinadas fueron fijadas en formol
al 10% e incluidas en parafina. Se realizé coloracién con

hematoxilina y eosina, histoquimica con coloracién de
P.A.S., hematoxilina fosfotiingstica, tricrémico de Masson
y técnica inmunohistoquimica con anticuerpos monoclona-
les por el método peroxidasa antiperoxidasa (S-100 y Des-
mina),

Macroscopia: La pieza quirdrgica correspondié a la
exéresis de una formacién nodular, bien delimitada con
superficie externa lisa y regular de coloracién gris blanque-
cina. Al corte la consistencia fue duro el4stica, se observa-
ron 4reas de aspecto qufstico, otras necréticas y hemorrigi-
cas.

Microscopia: Se observé proliferacién fusocelular dis-
puestaen forma fasciculada, con 4reas hipocelulares mixoi-
des y otras sin ordenamiento especifico. Ante este cuadro
histolégico de sarcoma fusocelular se realizaron técnica de
histoquimica e inmunohistoqufmica con los siguientes re-
sultados:

Histoguimica:
P.AS. negativo
Hematoxilina fosfotiingstica negativo
Tricrémico de Masson negativo
Inmunochistoquimica:
Proteina S-100 positivo
Desmina negativo

Con los resultados obtenidos mediante las técnicas
especiales realizadas concluimos en el diagnéstico de
Schwanoma maligno retroperitoneal, a pesar de la imposi-
bilidad técnica de realizar microscopia electrénica (el ma-
terial fue fijado en formol al 10%) lo cual pudo haber
resultado de importancia para el diagnéstico segiin algunos
autores (10-17)

EVOLUCION:

En el postoperatorio inmediate, mientras se aguardaba
elresultado de los estudios anatomo-patolégicos, se presen-
t6 una fistula urinaria gue result6é consecuencia del dafio
inadvertido del grupo calicilar inferior durante la diseccién
del tumor.

Efectuada la evaluacidn de la situacién y teniendo en
cuenta la escasa capacidad funcional del rifién derecho,
estudiada mediante centellografia renal y valoraci6én por-
centual con DMSA, se decidié la exéresis del mismo,
mediante la reintervencion.

Los resultados anatomo-patolégicos ya obtenidos apo-
yaron también esa decision.

El segundo estudio anatomopatol6égico no demostré
compromiso neopldsico del rifién ni de la grasa perirrenal ni
de los ganglios regionales.

Es de destacar que al efectuar la nefrectom{a se norma-

liz6 la tensién arterial del paciente.
SAU
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DISCUSION

Los tumores retroperitoneales, segiin Patel y Tubiana,
se los clasifica en:

1) Tumores de origen mesenquimatosos.
2) Tumores de origen ectodérmicos o nerviosos.

3) Tumores de origen embrionario.

Estas neoformaciones representan del 0,01 al0,2% de la
totalidad de las neoplasias orgénicas (1).

Los tumores neurogénicos estdn constituidos casi ex-
clusivamente por tumores de estirpe simpética.

Los neurinomas, neurofibromas y sus variantes sarco-
matosas como el tumor que nos ocupa son muy infrecuen-
tes.

El Schwanoma maligno es también denominado neuro-
fibrosarcoma o sarcoma neurogénico (2).

Es més frecuente encontrarlo en pacientes con enferme-
dad de von Recklinghausen, aunque puede desarrollarse,
como en este caso en ausencia de ésta enfermedad.

Se piensa que el origen primario de estas neoplasias
serfa a partir de las células de Schwann, hip6tesis apoyada
por algunas de las caracteristicas microsc6picas del tumor
(3-4-5)

La aparicién més frecuente es en la vida adulta, entre los
20y 50 afios (2-6-7 - 8).

La edad promedio en pacientes con enfermedad de von
Recklinghausen es de 29 afios (7) y de 41 afios en pacientes
sin la enfermedad (6).

La incidencia por sexo varfa segiin esté asociadoono a
ésta enfermedad, predominando en varones cuando esti
relacionado con ésta y en el caso de Schwanomas malignos
espor4dicos, es igual para ambos sexos.

Los sitios de aparicibn mis comunes son las
extremidades, el tronco, la cabeza y el cuello (75 a 80 por
ciento).

La localizacién retroperitoneal es poco frecuente (9 -10
-11-12-13-14).

Su patogenia es poco conocida, experimentalmente
pueden ser inducidos en animales de laboratorio por inyec-
ci6n transplacentaria de etilnitrosourea (15) o de metilco-
lantreno (16).

En la literatura hemos encontrado 5 casos de Schwano-
mas malignos retroperitoneales de localizaci6n perirrenal
(10-11- 12 - 12 - 14), 1o que indica su baja frecuencia y por
ello las pocas posibilidades de establecer una prediccién
evolutiva (Tabla 1).

Desde el punto de vista histopatolégico la baja
frecuencia de mitosis anémalas harfa pensar en un
sarcoma de bajo grado de malignidad, pero la presencia de
células con marcadas atipias impide asegurar su evolucién
clinica.

Tabla 1

Evolucién de casos reportados de
Schwanomas malignos

Referencia Sobrevida

Murié de la enfer-
medad alos 19 me-
ses del postopera-
torio

Deming, C. L. y Newman, H. R.
J. Urology 72:316, 1954

Martinot, M.; Dupont, A_; Demaille,
A. J. J. Urology Med. Chir. 66:748,
1960

Murié de la enfer-
medad

Fein, R. L.; Hamm, F. C.

J. Urology 94:56, 1965 Vivo a los 2 meses

Beir y colaboradores

Urology 11:510, 1978 Vivo

Prafitt, H. E.; Hamond, M. E.;
Middleton, A. W.
J. Urology 128:1299, 1982

Vivo a los 9 meses
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