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criterios diagnosticos de quiste hiperdenso podemos tener la
seguridad de que estamos ante un quiste simple. A pesar de ello
hemos encontrado en la literatura dos casos de presentacion de
un tumor renal como un quiste hiperdenso, no obstante uno de
ellos captaba contraste y ecogréaficamente se presentaba como
unamasa solida (9) y el otro presentaba ecos intraquisticos (4).
Por ello pensamos que la ecografia renal es Util en € estudio de
estas lesiones, comportandose éstas, como quistes simples.
Algun autor, cuando en la ecografia aparece alguin area solida,
realiza seguimiento de estas lesiones (clase | IF). En estos casos
nosotros somos més partidarios de explorarlas quirtrgicamen-
te. No realizamos puncion aspiracion con aguja fina por la
escasa rentabilidad de esta técnica en masas quisticas y la
posibilidad de diseminacion en € trayecto de la aguja (10).

El caso que presentamos se trata de un paciente a que sele
detecta de forma incidental en un TAC una masa homogénea
menor de 3 c¢m, exorrenal, bien definida, hiperdensa con
valores de atenuacion de 100 UH y que no se modificaba con
la introduccién del medio de contraste. Ecograficamente era
indistinguible de otros quistes simples que presentaba en el
mismo rifién. El diagnostico, por tanto, fue de quiste hiperdenso.
No selerealizaron més estudios y no se le han programado més
controles.

CONCLUSIONES

Los quistes hiperdensos son quistes simples que han sufrido
en algin momento hemorragia o infeccion. Se diagnostican
mediante TAC observandose una masa homogénea hiperdensa
Yy que no capta contraste. Ecogréficamente se comporta como
un quiste simple. Aplicando estrictamente los criterios diag-
nosticos practicamente no ofrecen dudas sobre su naturaleza y
por tanto no precisan tomar actitudes invasivas ni seguimiento
radiol 6gico.
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Resumen.- OBJETIVO: Aportamos un nuevo caso de
Schwannoma benigno retroperitoneal de localizacion suprarrenal.

METODO: Varén de 53 afios diagnosticado de HBP moderada
en tratamiento con alfa-bloqueantes. Refiere en la Ultima revision
molestias en flanco derecho de dos meses de evolucion sin otra
sintomatologia acompariante; la evaluacién radiolégica mediante
ECOy TAC, y €l estudio endocrino preoperatorio sugirieron tumor
adrenal no funcionante que se extirpé quirlrgicamente

RESULTADOS El estudio histopatol 6gico informé que se trata-
ba de un Schwannoma benigno yuxta adrenal.

CONCLUSIONES: Es un tumor retroperitoneal poco frecuente.
La existencia de cambios quisticos en un tumor retroperitoneal es
relativamente frecuente en los Schwannomas y puede sugerir el
diagnostico. En €l caso que presentamos no existian estructuras
quisticas.

Palabras clave: Tumores retroperitoneales. Schwannoma be-
nigno. Neurilemoma. Neoplasia del nervio periférico.

Summary.- OBJECTIVE: We report a new case of benign
retroperitoneal schwannoma arising from the adrenal gland.

METHODS: 53 year old male with history of moderate benign
prostatic hyperplasia under alpha blocker theraphy who referred
right flank discomfort for two months prior to last visit, without any
other symptoms; radiologic examination with Ultrasound and CT
scan and preoperative endocrine study were suggestive of non
functioning adrenal tumour which was surgically extirpated.

RESULTS: Anatomopathological report showed a benign
yuxtaadrenal schwannoma.

CONCLUSIONS: It is an uncommon retroperitoneal tumour.
The presence of cystic changes within a retroperitoneal tumour is
relatively frequent in schwannomas and may suggest its diagnosis.
The case we report did not have cystic structures.

Keywords: Retroperitoneal tumours. Benign schwannoma.
Neurilemoma. Peripheral nerve neoplasm.

INTRODUCCION

El Schwannoma (neulemoma o neurinoma) es un tumor
poco frecuente procedente de las células de Schwann que
recubren la vaina de los troncos nervios periféricos. Suelen
localizarse en cabeza, cuello y extremidades. En urologia se
han descrito en retroperitoneo (1), cordon espermético (2),
testiculo (3), tnica vaginal (4) y pene (5). Nosotros presentar
mos un caso de Schwannoma benigno de localizacion
suprarrenal.

CASO CLiNICO

Vardn de 53 afios con padre muerto por cancer de prostata,
herniorrafia inguinal derecha 26 afios antes e HBP en trata
miento con afa-bloqueantes. Acude a revision, refiriendo
molestias en flanco derecho de dos meses de evolucién sin que
existan sintomas miccionales, hematuria ni otros sintomas. La
exploracion abdominal es anodinay € tacto rectal revela una
préstata adenomatosa sin cambios con respecto a tactos ante-
riores. Se solicitd ecografia abdominal en la que se observé un
quiste cortical simple en tercio superior del rifién derecho de
5,5 cm de diametro y una imagen nodular, redondeada, bien
delimitada y ligeramente hipoecogénica de 4 cm de didmetro
localizada en el area suprarrenal derecha. La determinacion de
las hormonas suprarrenales y hiogquimica (Cortisol libre y
catecolaminas en orina, andrdgenos, aldosterona, iones y resi-
na plasméticas) fue normal, por lo que se descartd adenoma
suprarrenal funcionante y feocromocitoma. En la TAC se
observé claramente que la masa no dependia del rifion, no
objetivandose adenopatias, infiltracion vascular ni metastasis
(Fig. 1). La PAAF obtuvo una citologia hemorrégica sin otros
hallazgos.

Por medio de incision extraperitoneal (lumbotomia) se
procedi6 a la extirpacion de la masa calificada clinicamente de
tumor adrenal no funcionante, enucledndola con facilidad y
haciendo quistectomia rena derecha.

El estudio anatomopatol6gico informd de neoplasia benig-
na encapsulada, constituida por células fusiformes con niicleos
ovalados, dispuestas en haces (&reas Antoni A), sin atipias
madurativas importantes, mitosis ni infiltracion vascular. La
técnica de inmunoreactividad fue positiva a la proteina S-100

Fig. 1: TAC. (1) Quiste cortical smple, (2) Tumoracion
suprarrenal derecha.
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Fig. 2: Inmunohistoquimica de la proteina S-100.

(Fig. 2) y negativa para la actina. Estos hallazgos confirman
que se trata de un Schwannoma benigno yuxta adrenal.

COMENTARIOS

La frecuencia de este tumor oscilaentre e 1%y e 10% de
los tumores retroperitoneales primarios (1).

Clinicamente es un tumor de evolucién lentay silente, con
sintomas inespecificos y su diagndstico suele ser accidental en
ECO o TAC. Lacombinacion de estas dos pruebas permite una
aproximacion diagndstica sobre la benignidad o no del tumor
retroperitoneal. La existencia de cambios quisticos en un
tumor retroperitoneal es relativamente frecuente en los
Schwannomas (6). En e caso que presentamos no existian
estructuras quisticas (Fig. 3).

El diagnostico definitivo viene dado por el estudio
anatomopatdlogo de la pieza, que muestra células fusiformes
dispuestas en haces o fasciculos (éreas tipo Antoni A) que se
entremezclan con otras zonas laxas, de poca celularidad y
matriz edematosa (&reas tipo Antoni B). Lainmunohistoquimica
positiva para la proteina S-100 ayuda a distinguir el
Schwannoma de otros tumores con células en huso (7). La
malignidad del proceso depende de la existencia de mitosis,
pleomorfismo e invasion vascular.

En relacién a tratamiento, debe tenerse en cuenta que el
70% de estos tumoares son benignos (6) y no precisan mas que
enucleacion del mismo (8), aunque hay quien plantea cirugia
oncol6gica ya que el diagnostico definitivo no se tiene hasta el
estudio de todos los cortes congelados (9). La presencia de
manchas café con leche o neurofibromas cutaneos que se
asocian a la enfermedad de Von Reklinghausen nos puede
orientar a ser més radicales en € tratamiento desde el principio,
pues los schwannomas asociados a esta patol ogia tienen mayor
riesgo de ser malignos (1) .

Fig. 3: Corte de la pieza que no muestra el aspecto quistico que
suelen presentar estos tumores.

Las revisiones son obligadas, aunque incluso en € caso de
los schwannomas malignos la evolucion de las metéstasis es
muy lenta (10). Las recidivas se tratan mediante cirugia, ya que
ni la quimioterapia ni la radioterapia son (tiles en estos
tumores.
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