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RESUMEN

Los schwannomas son neoplasias benignas originadas en las células de Schwann de la vaina del nervio
periférico. Se localizan con mayor frecuencia en cabeza, cuello y extremidades, aunque hasta un 3%
se presenta en el retroperitoneo; es una afectacion renal excepcional. El hilio renal es el sitio mas
frecuente de origen; sin embargo, muchos schwannomas renales se ubican en el parénquima simulando
carcinomade células renales o en el espacio perirrenal abriendo el abanico de posibilidades diagnosticas.
Presentamos un caso en el gue una masa en el espacio perirrenal anterior derecho fue hallada por
imagenes y confirmada mediante biopsia percutanea.
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Renal Schwannoma: A Rare Pathology

ABSTRACT

Schwannomas are benign neoplasms that originate from Schwann cells of the peripheral nerves
heath. They are most commonly found in the head, neck, and extremities, although up to 3% occur in
the retroperitoneum, with renal involvement being exceptional. The renal hilum is the most frequent
site of origin; however, many renal schwannomas are located in the parenchyma, mimicking renal cell
carcinoma, or in the perirenal space, broadening the range of diagnostic possibilities. We present a
case in which a mass in the right anterior perirenal space was identified on imaging and confirmed by
percutaneous biopsy.
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INTRODUCCION

Los schwannomas fueron descriptos como neopla-

se document6 que hasta el 3% se localizo en el retroperito-
neo; la afectacion renal es una condicién extremadamente

sias benignas que se originaron a partir de las células
de Schwann dentro de la vaina del nervio periférico™?.
Estas lesiones se presentaron mayormente de manera
esporadica; no obstante, en ciertos casos se encontraron
asociadas a patologias como la neurofibromatosis tipo 1
y tipo 2. Con mayor frecuencia, los schwannomas se
originaron en cabeza, cuello y extremidades; sin embargo,

rara’, con menos de 50 casos informados en la literatura'”.

Esta entidad podria haberse manifestado en pacientes
de cualquier edad, aunque se observo una ligera predi-
leccién por los adultos y por el sexo femenino®'. El hilio
renal y las fibras nerviosas parasimpaticas que acompanan
alaarteria renal constituyeron el sitio de origen mas fre-
cuente (51%)'°. No obstante, una proporcién considerable
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de schwannomas renales se localiz6 en el parénquima
renal (43%), simulando carcinoma de células renales, o
en el parénquima perirrenal, lo que ampli6 el espectro
de diagnosticos diferenciales’.

En numerosos casos, estas lesiones se identificaron de
manera incidental, lo que represent6 un desafio signifi-
cativo al intentar diferenciarlas de otras masas renales y
perirrenales’. El diagnostico de esta patologia se establecio
principalmente mediante estudio histopatologico, obte-
nido ya fuera a partir de una reseccioén quirurgica o de
una biopsia percutanea, con el objetivo de preservar la
mayor cantidad posible de parénquima renal funcional’.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 59
anos, con antecedentes patologicos de HIV en tratamiento
con antirretrovirales, tabaquista leve e hipertension arte-
rial medicada y controlada. Consulté de forma ambula-
toria por presentar una hernia umbilical. El paciente no
refiri6 dolor abdominal, hematuria ni pérdida de peso,
y negd antecedentes familiares relevantes. Los signos
vitales se encontraron dentro de los parametros norma-
les. Se solicitaron analisis de laboratorio y una ecografia
abdominal. Los estudios de laboratorio mostraron valores
dentro de la normalidad, con carga viral indetectable,
recuentos de glébulos blancos y CD4 dentro de los pa-
rametros de la normalidad, sin evidencia de anemia y
con funcién renal conservada. La ecografia abdominal
informé una masa retroperitoneal, en el espacio perirre-
nal anterior derecho, circunscripta, en intimo contacto
con la cortical renal, isoecogénica respecto a esta, sefial
Doppler vascular negativa, no deformaba ni infiltraba
al rifién, sin compromiso del hilio, sin dilatacion de
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la via urinaria, ni adenomegalias retroperitoneales. Se
complement6 el estudio con tomografia computarizada
(TC) de abdomen y pelvis con contraste yodado intra-
venoso (Fig. 1), que confirmo la presencia de una lesion
con densidad de partes blandas, homogénea, de bordes
irregulares, retroperitoneal, perirrenal anterior derecha,
de 52 x 28 mm, que —con el contraste intravenoso durante
la fase nefrogénica— permitia delimitar la interfase entre
la cortical renal y la lesion, esta ultima hipovascular con
leve realce tardio. Se realiz6 resonancia magnética (RM)
de abdomen y pelvis con contraste intravenoso para
mejor caracterizacion (Figs. 2y 8), que evidencié la masa
perirrenal anterior derecha homogénea hiperintensa en
secuencias T2 y STIR, hipointensa en secuencias T1, con
marcada restriccion en las secuencias de difusion y realce
progresivo/tardio luego de la administracion de contras-
te intravenoso, sin signos de invasion capsular renal ni
lesiones a distancia. Ante los hallazgos incidentales y por
las caracteristicas de la lesion se planted la sospecha de
linfoma, por la lesion homogénea y con realce tardio en
paciente con HIV, si bien se podria tratar de algun sar-
coma, de Kaposi o mesenquimal como leiomiosarcoma.
La lesion no se comportaba agresiva, hubo una fuerte
sospecha de fibrosis retroperitoneal y, por su enfermedad
cronica de base, aunque no se encontraba en estado de
inmunosupresion activa, no se podian descartar —aun-
que eran menos probables— infecciones granulomatosas
cronicas como micobacterias, histoplasmosis u hongos.
En ateneo multidisciplinario se decidi6 dosaje de inmu-
noglobulinas que resultaron normales y biopsia percu-
tanea para determinar el origen de la lesion. Se realizo
la biopsia percutanea guiada por TC, con aguja gruesa
de corte, con control citolégico sin signos de proceso

Figura 1. A) Lesion pararrenal alavalva anterior del rinén derecho (flecha blanca) isodensa en lafase sin contraste.
B) Fase arterial que muestra realce progresivo de la lesion. C) Fase tardia que evidencia homogeneizacion de
esta. D) Pieza de macroscopia que muestra una masa sélida, bronceada y encapsulada.
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Figura2.A) La RM de abdomen evidencia lesion circunscripta hipointensa en secuencia axial T1. By C) Muestra
restriccion en la secuencia de difusion. D) Hiperintensidad de la lesion en secuencia coronal T2. E) Microscopia
enlaqgue sevisualizaneoplasiade células ahusadas uniformes en disposicion fascicular ondulante (flecha negra),
con vasos sanguineos de paredes esclerosadas (flecha roja). F) Esquema que representa la disposiciéon de la
formacion en relacion con el polo inferior del rifndn derecho.

Figura 3. A) RM de abdomen que evidencia lesién pararrenal derecha (flecha blanca) hipointensa en secuencia
axial T1.B) Fase arterial, la cual muestra escaso realce. C) Fase tardia: se observa progresion de la captacion. D)
Inmunomarcacion de proteina S100 que tine de marrén nticleos y citoplasmas de células fusiformes de manera
difusa (flecha negra).

granulomatoso infeccioso, por lo cual los cilindros se
enviaron a anatomia patolégica para estudio diferido.
El informe anatomopatolégico revel6 la presencia de
neoplasia fusocelular con estroma fibromixoide y va-
sos esclerosados; no se observa atipia celular, actividad

mitética ni necrosis, inmunomarcaciéon S100 positiva
difusa, desmina negativa y Ki67 del 1%, con diagnostico
final de schwannoma renal. Debido a que se trataba de un
diagnostico raro, poco frecuente, se decidié nefrectomia
una vez confirmado el diagnéstico.
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DISCUSION

Los schwannomas renales son tumores benignos de
crecimiento lento, que se presentan con sintomas no
especificos o bien son asintomaticos y se diagnostican
de forma incidental?. El sintoma de presentacion mas
comun es el dolor en flanco y/o abdominal, seguido de
hematuria, fiebre y masa palpable 7.

La TC y la RM son las principales modalidades de
diagnostico por imagenes utilizadas, pero en multiples
ocasiones pueden no diferenciarse facilmente de otras
masas renales utilizando Unicamente los hallazgos de
las imagenes'®. En TC, los schwannomas benignos se
muestran como lesiones de tejido blando bien circuns-
criptas con realce homogéneo o heterogéneo tras la
administracion de contraste®. En RM se presentan como
lesiones solitarias, bien delimitadas y redondeadas, con
lobulaciones, las cuales son isointensas en las imagenes
ponderadas en T1 e hiperintensas en las imagenes pon-
deradas en T2%7°. Con el contraste intravenoso suele
haber un realce homogéneo y progresivo®. Los tumores
de mayor tamafno pueden presentar areas quisticas o
hemorragicas que proporcionan heterogeneidad tumo-
ralé. Sin embargo, estos hallazgos por imagenes no son
especificos y a menudo se diagnostican erroneamente
como carcinomas de células renales, siendo necesario
un examen patologico para confirmar el diagnoéstico
mediante reseccion o biopsia percutanea?.

La degeneracion maligna es extremadamente rara con
cuatro casos informados en la literatura'. Los schwanno-
mas malignos se comportan como sarcomas de alto grado
con alta probabilidad de recurrencia local y metastasis
a distancia. La presencia de hemorragia intratumoral o
necrosis orienta a malignidad en las imagenes.

Si bien el examen anatomopatolégico mediante
aspiracion con aguja fina o biopsia renal seria la herra-
mienta preoperatoria adecuada para diferenciar masas
renales’, estas no siempre se utilizan debido a la preci-
sion limitada®. Por tal motivo, la reseccion quirurgica es
el método diagnoéstico y tratamiento definitivo para los
schwannomas renales®.

Histolégicamente, estos tumores estan formados por
células habitualmente de morfologia elongada o fusifor-
me 'y contornos ondulantes, las cuales se disponen en dos
tipos de patrones de organizaciéon diferentes denomi-
nados areas Antoni A y B, que se presentan en distintas
proporciones, en ocasiones siendo exclusivo el patrén
Antoni A (schwannoma celular)®. El patrén Antoni A es
hipercelular de células fusiformes dispuestas en fascicu-
los con frecuente formacién de empalizadas de nucleos
celulares y cuerpos de Verocay?. El patron de areas Antoni
B es menos celular, con un mayor componente de matriz
extracelular mixoide'?. Todos los schwannomas expresan
un inmunofenotipo caracterizado por la expresion fuerte
y difusa de proteina S100%, siendo este especifico. Otras
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proteinas expresadas por esta neoplasia incluyen a SOXI10,
vimentina y GFAP'.

La nefrectomia parcial o radical es el tratamiento
de eleccion para estos tumores®. Se extirpan debido a
la sospecha de carcinoma de células renales en primera
instancia, por la apariencia de masa s6lida que realza en
los diferentes métodos por imagenes?.

La biopsia percutanea desempeié un papel funda-
mental al permitir una caracterizacion diagnoéstica precisa
y orientar adecuadamente la conducta terapéutica para
el manejo 6ptimo del paciente, ya que se trata de una
lesion en topografia renal poco habitual y con hallazgos
por imagenes que plantearon multiples diagnosticos
diferenciales.
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