Rev Venez Cir. /5(1):49-52. 2022

SCHWANNOMA PANCREATICO COMO TUMOR SINCRONICO.
REPORTE DE CASO

RESUMEN

Introduccion: Los Schwannomas son tumores derivados de las celulas
de Schwann de las vainas de los nervios perifericos. Se pueden localizar
en cualquier region anatomica que contenga tejido nervioso periférico,
siendo mas frecuentes en laregion craneofacial y las extremidades. Los
Schwannomas pancreaticos son entidades sumamente infrecuentes de
las cuales solo se han descrito 68 casos a nivel mundial. En el presente
trabajo se presenta el caso de un paciente con hallazgo incidental de tres
tumores sincronicos dentro de los cuales se encuentra un Schwannoma
pancreatico. Caso clinico: Paciente femenino de 66 anos de edad
con antecedente de diabetes mellitus tipo 1y enfermedad diverticular
pancolonica quien acude presentando cuadro clinico compatible
con absceso lumbar izquierdo. Se realiza TC de abdomen y pelvis con
doble contraste que evidencia extensa area de coleccion heterogenea
en region retroperitoneal que diseca hacia region lumbar y glutea
izquierda, ademas de la presencia de tumor hipodenso de bordes
lobulados en mesogastrio. Se realiza colonoscopia que reporta lesion
exofftica ulcerada en union rectosigmoidea. El resto de paraclinicos y
estudios de extension se encontraban dentro de limites normales. Se
decide resolucion quirdrgica mediante drenaje percutaneo de absceso
y laparotomia exploradora. Informe histopatologico: cistoadenoma
SEeroso microquiistico de cuerpo de pancreas, Schwannoma de cola de
pancreas y adenocarcinoma moderadamente diferenciado de colon
sigmoides. Conclusién: Los Schwannomas pancreaticos son entidades
sumamente infrecuentes que pueden presentarse con una amplia
variedad de manifestaciones clinicas, sin embargo, deben tenerse en
cuenta como posible diagnostico diferencial ante el hallazgo de un
tumor pancreatico.
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ABSTRACT

Introduction: Schwannomas, also called Neurilemmomas or
Neurinomas, are tumors derived from Schwann cells of the peripheral
nerve sheaths. They can be located in any anatomical region that
contains peripheral nervous tissue, being more frequent in the
craniofacial region and the extremities. Pancreatic Schwannomas are
extremely rare entities of which only 68 cases have been described
worldwide. In the present study we present the case of a patient with an
incidental finding of three synchronous tumors, including a pancreatic
Schwannoma. Clinical case: A 66-year-old female patient with a
history of type 1 diabetes mellitus and pancolonic diverticular disease
who presented with symptoms compatible with left lumbar abscess. A
double-contrast CT of the abdomen and pelvis was performed, which
revealed a large area of heterogeneous collection in the retroperitoneal
region that dissected towards the left lumbar and gluteal region, in
addition to the presence of a hypodense tumor with lobulated borders
in the mesogastrium. A colonoscopy was performed, which reported
an ulcerated exophytic lesion at the rectosigmoid junction. The rest of
the paraclinical and extension studies were within normallimits. Surgical
resolution is decided by percutaneous abscess drainage and exploratory
laparotomy. Histopathological report: microcystic serous cystadenoma
of the body of the pancreas, Schwannoma of the pancreas tail, and
moderately differentiated adenocarcinoma of the sigmoid colon.
Conclusion: Pancreatic Schwannomas are extremely rare entities that
can present with a wide variety of clinical manifestations, however, they
should be taken into account as a possible differential diagnosis when
a pancreatic tumor is found.
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INTRODUCCION

Los Schwannomas, tambien llamados Neurilemomas o
Neurinomas, son tumores de células fusiformes derivados de
las células de Schwann ubicadas en las vainas de los nervios
perifericos. Se pueden localizar en cualquier region anatomica
que contenda tejido nervioso periférico, siendo mas frecuentes
en la region craneofacial y las extremidades .

Los Schwannomas pancreaticos son entidades sumamente
infrecuentes gue provienen de las terminaciones nerviosas
simpaticas o parasimpaticas que inervan este 6rgano.
Macroscopicamente, estos tumores varian considerablemente
en tamano y son encapsulados y de bordes bien definidos.
Microcopicamente pueden presentar cambios degenerativos:
formaciones quisticas, calcificaciones, hemorragia, hialinizacion
e infiltrado xantogranulomatoso '. Su comportamiento es
incierto, aungue la transformacion maligna esta descrita solo en
12% de los casos. El diagnostico preoperatorio es dificil debido a
sus manifestaciones clinicas vagas y escasas, que incluyen dolor
abdominal (50%), perdida de peso (18%), nauseas y vomitos (8%),
siendo un gran porcentaje asintomaticos (349%) .

CASO CLIiNICO

Informacion del Paciente

Paciente fernenino de 66 anos de edad con antecedente de
diabetes mellitus tipo 1y enfermedad diverticular pancolonica
quien acude presentando cuadro clinico de 2 meses de evolucion
caracterizado por dolor lumbar de caracter opresivo, de moderada
intensidad, con aumento de volumen en region lumbar izquierda.
Refiere ademas pérdida de peso de aproximadamente 20 kg. en
los ultimos 6 meses. Al examen fisico se palpa una tumoracion
de aproximadamente 10 x 5 cm en mesogastrio de bordes
mal definidos, adherida a planos profundos, no dolorosa. En la
region lumbar izquierda se evidencia aumento de volumen de
aproximadamente 20 x 20 cm con presencia de signos de flogosis
y areas de fluctuacion. El resto del examen fisico se encontraba
dentro de limites normales.

Estudios diagnésticos

Se realiza TC de abdomen y pelvis con
doble contraste que evidencia extensa
area de coleccion heterogenea en region
retroperitoneal desde la base pulmonar hasta
laregion lumbar y glutea izquierda, ademas de
la presencia de tumor solido de 10,5x 7,7 cm,
hipodenso, de bordes lobulados en relacion
a cuerpo vy cola de pancreas y un segundo
tumor solido de 7 x 5,5 cmenrelacion a cola de
pancreas (Figura 1A). Se realiza colonoscopia
gue reporta lesion exofitica ulcerada en union
rectosigmoidea a la cual se toma biopsia que
reporta adenocarcinoma moderadamente

diferenciado. El resto de paraclinicos, marcadores tumorales y
estudios de extension se encontraban dentro de limites normales.

Tratamiento realizado

En vista de los hallazgos se decide realizar drenaje percutaneo
de absceso obteniéndose 1500 cc de liquido purulento fetido y
posterior laparotomia exploradora. Se evidencio en un primer
tiempo un tumor de aproximadamente 2 cm de diametro en
colon sigmoides por lo que se realiza sigmoidectomia radical
con cierre del cabo distal y confeccion de colostomia terminal
del colon descendente.

En un segundo tiempo se evidencia tumor de cuerpo de
pancreas multilobulado de 10 x 10 cm que no infiltra el gje
mesenterico ni grandes vasos y un segundo tumor de cola de
pancreas, solido, de 10 x 5 ¢m sin compromiso de la aorta o
vena cava inferior (Figura 1B). Se realizd una pancreatectomia
corporocaudal sin esplenectomia.

RESULTADOS

Durante el postoperatorio mediato el paciente presento
una fistula pancreatica grado A la cual se resolvid con manejo
médico mediante la administracion de analogos de somatostatina.
Posteriormente amerito la realizacion de una colectomia
total al presentar abundante gasto fecaloideo a traves de la
herida quirdrgica que correspondia con multiples diverticulos
colonicos perforados. Posteriormente cursd con una evolucion
satisfactoria con controles ambulatorios en postoperatorio tardio
sin complicaciones.

Se realizé estudio histopatologico de las lesiones el cual
reporta cistoadenoma seroso microquistico de cuerpo de
pancreas, lesion mesenquimatica de celulas fusiformes de cola
de pancreas con presencia de cimulos de macréfagos, necrosis
focal y edema intersticial y adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de colon sigmoides con infiltracion hasta submucosa,
cambios sugestivos de infiltracion vascular, sin infiltracion
perineural, con bordes de reseccion libres de tumor y 10 ganglios
linfaticos peritumorales con hiperplasia folicular reactiva.
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En vista de lo descrito, se indica realizacion de
inmunohistoguimica a lesion correspondiente a cola de pancreas
la cual expreso positividad para Vimentina y Proteina S100 con un
Kic7 de 1%, siendo caracterizada como Schwannoma (Figura. 2).

CISTOADENOMA
SEROSO
MICROQUISTICO

Figura 2. Resultados de estudio histopatologico:
Cistoadenoma seroso microquistico de cuerpo de pancreas
y Schwannoma de cola de pancreas

DISCUSION

Los Schwannomas fueron descritos por primera vez en
1910 por el patdlogo uruguayo Joseé Verocay como “Neuromas”,
haciendo referencia a un peculiar agrupamiento de celulas
fusiformes observado en su estudio de neurofibromas. Sin
embargo, no es hasta la llegada de la microscopia electronica en
donde se comprueba que estos provenian directamente de las
ceélulas de Schwann y se les acuna el término Schwannomas

Estas neoplasias son en su mayoria tumores de crecimiento
lento, encapsulados, de margenes bien delimitados y benignos
gue se observan frecuentemente entre la tercera y la quinta
década de la vida y afectan por igual a ambos sexos. Se
pueden localizar en cualquier region anatomica que contenga
tejido nervioso periferico, siendo mas frecuentes en la region
craneofacial y las extremidades ',

Los Schwannomas pancreaticos son entidades mucho mas
raras. En unarevision bibliogréafica de los Ultimos 40 anos realizada
en 2017, Yuntongy colaboradores solo hallaron 68 casos descritos
en la literatura anglosajona. El sitio mas frecuente para su aparicion
fue la cabeza del pancreas (40%), sequida por el cuerpo (21%),
cola (15%), proceso uncinado (13%) vy cuello (6%) . En esta
serie No se reportaron casos de tumores sincronicos asociados a
Schwannomas pancreaticos como el descrito en el presente caso.

Macroscopicamente son tumores quisticos 0 MIxtos con
un tamano variable y que pueden imitar la apariencia de otras
neoplasias quisticas del pancreas. Debido a su crecimiento lento,
pueden contar con procesos degenerativos como hemorragia,
formacion quistica, necrosis o calcificacion 1.

Microscopicamente todo Schwannoma clasico esta
compuesto por dos patrones tumorales basicos: Antony A 'y
Antony B. El patrén Antony A tiene un componente hipercelular

con celulas fusiformes cuyos nucleos se organizan en empalada
(cuerpos de Verocay), mientras que el patron Antony B tiene
un componente hipocelular con un estroma mixoide laxo 2.
Al estudio inmunohistoguimico, los Schwannomas presentan
positividad para la proteina S100, Vimentina y CD-56. o

El diagnostico preoperatorio es dificil debido a sus
manifestaciones clinicas vagas y escasas, gue incluyen dolor
abdominal (50%), pérdida de peso (18%), nauseas y vomitos
(8%), siendo un gran porcentaje asintomaticos (34%) !l Enla TC
contrastada se pueden observar areas con realce de contraste
correspondientes al patron Antony A y areas que no captan
contraste correspondientes al patron Antony B 14, El diagnostico
histopatologico preoperatorio se obtiene mayoritariamente
mediante ecografia endoscopica con puncion-aspiracion con
aguja fina, en donde se podran evidenciar células fusiformes con
bordes citoplasméaticos poco definidos 1°.

La Unica modalidad de tratamiento curativo descrita hasta la
actualidad es el guirdrgico. Los tipos de reseccion mas comunes
son la pancreatoduodenectomia seguida por la pancreatectomia
corporocaudal con o sin esplenectomia y la enucleacion simple de
la lesion. El'tipo de reseccion dependera del numero y localizacion
de la lesion y de contar con diagnostico histopatologico o
corte congelado al momento de la intervencion. Para los casos
diagnosticados de forma preoperatoria, la enucleacion simple ha
mostrado ser suficiente para Schwannomas benignos, mientras
que la reseccion oncologica se recomienda para los malignos.
En cualquier caso, el pronostico a largo plazo es excelente, sin la
existencia de recurrencia de enfermedad en un seguimiento de
19+15.4 meses .
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