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PALABRAS CLAVE Resumen Las tumoraciones del compartimento sacro son poco frecuentes (1:40.000 ingresos
Schwannoma; hospitalarios), siendo los tumores benignos mas infrecuentes. Los schwannomas son tumores
Tumor sacro; benignos compuestos por células de Schwann con crecimiento lento, permaneciendo las pacientes
Cancer de ovario asintomaticas durante gran parte de su historia natural. Se expone el caso de una paciente de 82
anos, sin antecedentes de interés, que presenta masa pélvica y marcadores tumorales negativos,
con diagndstico de sospecha radiologico de cancer de ovario, filiada como schwannoma benigno
retroperitoneal gigante tras estudio anatomopatologico definitivo. Tras tratamiento quirdrgico
optimo, la paciente se encuentra libre de enfermedad tras 5 afios de seguimiento.
© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Ovarian cancer Abstract Sacral tumors are rare (1:40,000 hospital admissions) and benign sacral tumors are

even more uncommon. Schwannomas are slow-growing benign tumors composed of Schwann cells
and remain asymptomatic for much of their natural history. We report the case of an 82-year-old
woman with no relevant medical history and a pelvic mass and negative tumor markers. The
presumptive radiological diagnosis was ovarian cancer but the definitive pathological diagnosis
was benign giant retroperitoneal schwannoma. After successful surgical treatment, the patient is
disease-free after 5 years of follow-up.
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Introduccion

Las tumoraciones del compartimento sacro son relativa-
mente poco frecuentes. Los schwannomas son tumores com-
puestos por células de Schwann de la vaina de los nervios y su
localizacion mas frecuente es en la cabeza, el cuello y el
tronco. Se ha considerado de interés la exposicion de un caso
de una paciente con diagndstico incidental de schwannoma
retroperitoneal benigno gigante tras sospecha clinica y radio-
légica de cancer de ovario.

Presentacion del caso

Presentamos el caso de una paciente de 82 anos remitida por
el médico de Atencion Primaria por crecimiento del diametro
abdominal reciente y hallazgo, en la ecografia solicitada por
él mismo, de una masa de 16 cm de diametro que sugiere
como primera posibilidad carcinoma de ovario y recomienda
la realizacion de TC, por lo que se envia a nuestras consultas
de Ginecologia.

En TC abdémino-pélvica se describe una masa pélvica
polilobulada, compleja, que se extiende desde la aorta
inferior hasta nivel sacro, de unas dimensiones aproximadas
de 13 x 14 x 9cm. La masa contiene tabiques internos,
areas solidas periféricas que se realzan después de la inyec-
cion por via iv de contraste y calcificacion parcial periférica,
indicativa de cistoadenocarcinoma de ovario. No hay liquido
libre intraabdominal ni adenopatias mesentéricas retroperi-
toneales de tamano patologico (fig. 1). Los marcadores
tumorales eran negativos y el estudio preoperatorio no pre-
senta contraindicacion anestésica.

Ante estos hallazgos, se programoé cirugia (laparotomia
media infra y supraumbilical), apreciando una tumoracion
que ocupa pelvis, intimamente adherida al promontorio-sacro.
Se llevo a cabo citologia de liquido peritoneal, que resulta
negativa. La tumoracion media aproximadamente unos 18 cm,
desplazando los vasos iliacos en el lado derecho. Se procedi6 a
su extirpacion comenzando con su desperitonizacion, creando

Figura 1

TC abdomino-pélvica, informada como cistoadeno-
carcinoma de ovario.

Figura 2 Masa pélvica, durante su exéresis.

un plano de diseccion hasta la zona en la que se encuentra
adheridaal sacro (fig. 2). Se aislaron los vasos iliacos, en ambos
lados, que eran desplazados por la tumoracion. Se procede a la
aspiracion del contenido quistico, que es un liquido seroso,
transparente, lo que permite liberar la tumoracién de su union
intima a la fascia presacra, coagulando los vasos que se
encuentran a ese nivel. Se consigui6 su extirpacion completa.
El estudio intraoperatorio de esta masa sospechosa informa de
tumor mesenquimal de caracteristicas benignas, por lo que se
desestimé completar la cirugia de estadificacion.

El diagndstico anatomopatoldgico fue de schwannoma
gigante retroperitoneal, presentando areas con patron de
Antoni A, con ocasionales cuerpos de Verocay, y escasas
areas con patron de Antoni B. La célula proliferante muestra
inmunorreactividad intensa para proteina S-100 (figs. 3—5).
Actualmente, la paciente se encuentra estable y libre de
recaida.

Figura 3 Schwannoma moderadamente celular mostrando
areas con patréon compacto de Antoni A. Hematoxilina-eosina
10x.
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