o CIRUGIA

8 anodaluza

Notas Clinicas

Schwannoma retrorrectal gigante: una entidad
infrecuente en la practica de Cirugia General.

Giant retrorectal schwannoma: an infrequent entity in general surgery practice.
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RESUMEN

Introduccion: Las tumoraciones retrorrectales son muy
infrecuentes, y se clasifican en 5 categorias (congénitas, neurogenicas,
Oseas, inflamatorias y miscelaneas), siendo las congénitas las mas
frecuentes.

Descripcion del caso: Mujer de 63 afos con lesion retrorrectal
cuya aparicion se asocia a un traumatismo, y que se interpreta
como hematoma cronificado. Tras RMN que describe lesion quistica
homogéneamente hipertintensa en T1, y puncion que obtiene liquido
serohematico, informado por AP como “contenido de quiste benigno”
nos laremiten por persistenciade la lesiony molestias a la sedestacion.
Se procede a extirpacion completa mediante abordaje posterior
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y el informe anatomopatologico describe Schwannoma celular
encapsulado. La paciente presentd postoperatorio sin incidencia, con
alta al dia siguiente. Revision tras 3 meses sin incidencias.

Discusion: Los tumores retrorrectales son infrecuentes, y suelen
publicarse habitualmente como casos (nicos o series muy escasas.
Segiin ellos, los Schwannomas representan entre 0,4y 15% del total.
Mas frecuentes en mujeres, presentan crecimiento lento. ELdiagnostico
por imagen suele precisar de una RM y la biopsia prequirlrgica no
suele aconsejarse.

El tratamiento es quirrgico, mediante la exéresis completa,
generalmente por via posterior, aunque por encima de S3 es posible
abordarlas por via abdominal, abierta o laparoscopica.

Palabras clave: Schwannoma, tumores retrorrectales, tratamiento
quirdrgico.
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ABSTRACT

Background: Retrorectal tumors are very rare, and are classified
into 5 categories (congenital, neurogenic, bone, inflammatory and
miscellaneous), being the congenital ones the most frequent.

Case description: A 63-year-old woman with a retrorectal
lesion whose appearance is associated with trauma, and interpreted
as a chronic hematoma. After MRI that describes homogeneous
hypertintensive cystic lesion in T1, and percutaneous puncture
that obtains serohematic fluid, reported by pathologist as "benign
cyst content”, patient was referred to surgeon, due to persistence
of the lesion and discomfort when sitting. Complete removal was
performed by posterior approach and the pathological report
described encapsulated cell Schwannoma. The patient presented
no postoperative complications, and was discharged after one day.
Revision after 3 months did not report incidents.

Discussion: Retrorectal tumors are rare, and are usually published
as single cases or very small series. In them, the Schwannomas
represent between 0.4 and 15% of the total. More frequent in women,
they present slow growth. Imaging usually requires an MRI, and pre-
surgical biopsy is not usually advised. The treatment is surgical, by
complete excision, usually by posterior approach, although above S3
it is possible to approach them by abdominal, open or laparoscopic.

Keywords: Schwannoma, retrorectal tumors, surgical treatment.
INTRODUCCION

Los tumores retrorrectales son entidades muy infrecuentes,
encontrandose tasas de 0.01 a 0.06 por 100.000 habitantes/afo’. Esto
representa nicamente 1de cada 40.000 hospitalizaciones, siendo mas
frecuentes en mujeres de la52y 62 década de la vida? Segin la revision
mas extensa publicada, se clasifican histolégicamente en 5 categorias
(congénitas, neurogénicas, dseas, inflamatorias y miscelaneas), siendo
las congénitas las mas frecuentes (60.5%). Cada categoria se puede
clasificar en benignas y malignas, siendo las benignas mas frecuentes
(69,7% de los casos)®. Su localizacion se encuentra delimitada por los
limites del espacio presacro-retrorrectal que son la fascia propia del
recto (anterior), la fascia presacra (posterior), la reflexion peritoneal
(superior), la fascia rectosacra de Waldeyer (inferior), vasos iliacos y
uréteres (laterales)*.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 63 anos atendida por una
lesion sacro-glitea izquierda de 8 anos de evolucion, que la paciente
asociaba a una caida accidental. La resonancia magnética nuclear
(RMN) mostraba una lesion bien delimitada de 9,1 x 7 cm. con pared
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, informada como hematoma
cronificado. Se realizd drenaje percutaneo de 140 ml de material
hematico, pero persistiendo una lesion remanente de 4.5 cm. Se repite
RMN al ano, y la imagen mide 10 x 7,7 x 7,5 cm. homogéneamente
hiperintensa en T2, y con intensidad media en T1, sin realce con
gadolinio. Mediante PAAF se extraen 200 ml. de material serohematico
antiguo, y el estudio histopatologico informa de “contenido de quiste
benigno”. A causa de la persistencia de la lesion y el aumento de
la sintomatologia, que dificultaba la sedestacion (nunca presentd
sintomatologia obstructiva defecatoria ni neuroldgica), nos la
remiten, y decidimos reseccion quirirgica, previa RMN de control
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sin cambios relevantes respecto a la anterior (Figura 1). Mediante
abordaje posterior paramediano izquierdo, en posicion de navaja
(Figura 2) extirpamos completamente una lesion encapsulada, bien
delimitada, adherida a aponeurosis sacra y a pared esfinteriana,
sin infiltrarla (Figura 3). El informe histopatologico informa como
Schwannoma celular encapsulado y hemorragico que simula un
hematoma encapsulado, con cambios degenerativos y margenes de
reseccion libres de tumor. El postoperatorio cursd sin incidencias,
siendo alta el mismo dia de la intervencion.

Figura 1
Imagenes de Resonancia Magnética.

Figura 2
Campo Quirurgico.

DISCUSION

Tras revision de la literatura sobre tumores retrorrectales,
localizamos generalmente casos (nicosy algunas series con un nimero
limitado de pacientes (entre 20y 120). De todos ellos, los Schwannomas
(o neurilenomas) presacros (tumores benignos derivados de las
raices sacras) representan (nicamente entre 0,4-15%, y solo el 0,3-
3,2% de todos los Schwannomas en general'®. Son mas frecuentes en
las mujeres, tienden a ser de crecimiento lento, con sintomatologia
inespecifica (dolor glateo o sacro, dificultad evacuatoria intestinal o
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Figura3

Pieza extirpada.

urinaria, dolor y edema en miembros inferiores), en relacion con el
efecto de masa sobre las estructuras viscerales o vasculares cercanas,
lo cual puede retrasar el diagnostico durante varios afios®®7. En
ocasiones pueden alcanzar tamafios superiores a 5 cm y se catalogan
como “gigantes”"5 como el presente caso.

La estrategia diagnostica debe incluir un examen rectal que
ayudaria a planificar la via de abordaje quirirgico (si alcanza a
delimitar el borde superior de la lesion, podria considerarse el
abordaje posterior), y apoyarse de las imagenes diagnosticas como
la ecografia endorrectal (evaluar compromiso de la pared del recto y
del esfinter) y sobretodo de la RMNS. En los casos de Schwannomas,
la RMN generalmente mostrara una masa heterogénea con areas
quisticas, calcificaciones y una sefal hiperintensa en T25,

La biopsia percutanea prequirdrgica en los tumores retrorrectales
no se recomienda porque tiene una alta tasa de falsos negativos,
hasta 44%38, y por otro lado porque puede diseminar células malignas
en el caso de neoplasias o incluso producir abscesos, fistulas fecales
0 meningitis, en los casos de quistes epidermoides*®, aunque algun
autor la recomiende. Solamente se consideraria en los casos de
irresecabilidad del tumor®.

La via de abordaje quiriirgico dependera en gran medida de la
localizacion y del tamano de la lesion. Las lesiones por encima del
nivel S3 se deben abordar por via anterior o abdominal (abierto o
laparoscdpico) y las lesiones por debajo de ese nivel por via posterior
(transcoxigea, parasacrocoxigea lateral o trans-sacra (Kraske). En casos
de tumores de caracteristicas benignas, menores de 5 cm, localizados
por debajo de S3 es posible realizar un abordaje perineal3,s.
Igualmente se ha descrito el abordaje combinado abdomino-sacro en
casos de tumores con caracteristicas de malignidad que se encuentren
por encima de S3 y que infiltren el sacro o de los 6rganos pélvicos.
Por otro lado, se han publicado recientemente algunas series de
casos de abordajes minimamente invasivos (laparoscépico, robético,
TAMIS) en casos muy seleccionados, y que muestran una recuperacion
postquirdrgica mas rapida, sin aumentar las complicaciones intra o
postquirdrgicas"+910,

Independientemente de la via de abordaje, es indispensable

lograr una reseccion completa y en bloque de la lesion retrorrectal,
ya que la tasa de recurrencias se va a ver afectada. En los casos de
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los schwannomas, la tasa de recurrencia es baja, alrededor del 5%7;
sin embargo, ésta puede aumentar del 16 al 54% si se realiza una
reseccion incompleta o una enucleacion intra-lesional®.
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