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Cirugia de Schwannoma gigante en
raiz L4 con abordaje retroperitoneal
en conjunto con cirugia vascular.
A proposito de un caso

Juan LopeZz!, Joaquin Fuentes’, José Perozo"* Elieser Cuadra', Numas
Negrete', Diego Olivares*, Freddy Constanzo**, Cristobal Alvarado-Livacic*>.

Surgical Resection of a Giant Schwannoma of the L4 Nerve
Root via Retroperitoneal Approach in Collaboration with
Vascular Surgery. A Case Report

RESUMEN
La incidencia de schwannomas espinales varia entre 0,3—-0,4 casos por
cada 100.000 personas. Representan aproximadamente el 25% de
los tumores intradurales de la médula espinal en adultos. La mayoria
son solitarios, encapsulados y firmes, compuestos principalmente por
células neoplasicas de Schwann. A nivel microscépico, se caracte-
rizan por una alta celularidad y una relativa falta de patron Antoni
B. Descripcion del caso: Paciente masculino de 33 afnos, con dolor
lumbar axial, disestesia en territorio L4 derecho y dificultad para la
bipedestacion. La resonancia magnética mostré una masa paraver-
tebral derecha de 46x34x52 mm, bien delimitada, con extension al
canal foraminal derecho en L4-L5. Discusion del caso: Se realizé
una reseccion completa del tumor mediante abordaje anterolateral
retroperitoneal extraforaminal. La intervencion fue realizada de forma
conjunta por un equipo multidisciplinario de neurocirugia y cirugia
vascular. El cirujano vascular permitié una exposicion segura del
retroperitoneo mediante identificacion y movilizacion controlada de
estructuras vasculares mayores, facilitando el acceso al tumor, mientras
que el neurocirujano realizé la diseccion tumoral con preservacion
de las estructuras neurales. El estudio histolégico confirmd schwan-
noma con positividad para S100 y SOX10, y un indice Ki-67 de 2%.
El paciente evolucioné con dolor local y disestesias transitorias, que
disminuyeron progresivamente en los dias posteriores. Conclusion: E|
manejo exitoso de schwannomas en localizaciones atipicas requiere
un enfoque quirdrgico multidisciplinario. En este caso, la colaboracién
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estrecha entre neurocirugia y cirugia vascular fue esencial para lograr
una reseccion completa, segura y sin complicaciones intraoperatorias.
Palabras claves: Espacio Retroperitoneal; Neurilemoma; Neoplasias
de la Médula Espinal; Vértebras Lumbares.

ABSTRACT

The incidence of spinal schwannomas ranges from 0.3 to 0.4 cases per
100,000 people. They account for approximately 25% of intradural spinal
cord tumors in adults. Most are solitary, encapsulated, and firm, composed
predominantly of neoplastic Schwann cells. Microscopically, they are
characterized by high cellularity and a relative lack of Antoni B pattern.
Case description: A 33-year-old male presented with axial low back
pain, dysesthesia in the right L4 dermatome, and difficulty standing.
Magnetic resonance imaging revealed a well-defined right paravertebral
mass measuring 46x34x52 mm, extending into the right foraminal
canal at the L4—-L5 level. Case discussion: Complete tumor resection
was performed via an anterolateral retroperitoneal extraforaminal ap-
proach. The procedure was carried out jointly by a multidisciplinary
team of neurosurgery and vascular surgery. The vascular surgeon
ensured safe retroperitoneal exposure by identifying and carefully
mobilizing major vascular structures, facilitating access to the tumor,
while the neurosurgeon performed tumor dissection with preservation
of neural structures. Histopathological analysis confirmed a schwan-
noma with positive staining for S100 and SOX10, and a Ki-67 index
of 2%. The patient experienced local pain and transient dysesthesias,
which gradually improved over the following days. Conclusion: Suc-
cessful management of schwannomas in atypical locations requires a
multidisciplinary surgical approach. In this case, close collaboration
between neurosurgery and vascular surgery was essential to achieve
a complete and safe resection without intraoperative complications.
Keywords: Lumbar Vertebrae; Neoplasms, Spinal Cord; Neurilemmo-
ma; Retroperitoneal Space.

Los schwannomas espinales son tumores
neurales benignos que se originan a partir de las
células de Schwann de las raices nerviosas espi-
nales'?. Su incidencia se estima entre 0,3 y 0,4
casos por cada 100.000 personas y constituyen
aproximadamente una cuarta parte de los tumores
intradurales de la médula espinal en adultos**.
Si bien generalmente son lesiones solitarias,
encapsuladas y de crecimiento lento, se define

como schwannoma gigante aquel que alcanza
dimensiones mayores a 5 cm o compromete mas
de dos niveles vertebrales, con desplazamiento
de estructuras adyacentes’. En estos casos, es
fundamental descartar neurofibromatosis tipo
2, especialmente ante la presencia de lesiones
mdltiples, antecedentes familiares o hallazgos
clinicos asociados, lo que no se evidencio en el
presente caso. El diagnéstico se establece a partir
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de la evaluacion clinica y estudios de imagen,
siendo la resonancia magnética el gold standard
para caracterizar la localizacién, extension y
relacién con estructuras neurales y vasculares®.
Desde el punto de vista funcional, se utilizé la
escala de McCormick para la evaluacion neu-
rolégica pre y postoperatoria’, mientras que la
ubicacién anatémica del tumor fue clasificada
segun la clasificacion de Sridhar, herramienta que
permite definir el grado de extension tumoral en
relacién con el canal medular y los foramenes
intervertebrales®. El tratamiento de eleccién si-
gue siendo la reseccion quirtrgica completa®'?,
que permite establecer el diagnéstico definitivo
mediante andlisis histopatologico, caracterizado
por la presencia de cuerpos de Verocay, areas
Antoni A, y positividad para S100 y Ki-67 bajo,
hallazgos tipicos de schwannomas''2.

Descripcion del caso

Trata de un paciente masculino de 33 afios de
edad, quien cursa con historia natural de un afo de
evolucién de dolor en la regién lumbar, de caracter
axial, y con disestesia en zona dermatomérica L4
derecho, limitacion funcional a la bipedestacién
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por dolor (McCormick I). Como antecedente el
paciente present6 cancer testicular derecho. Las
imagenes de resonancia magnética preoperatorias
muestran un tumor sélido paravertebral derecho
adyacente al cuerpo vertebral L5 y S1. El tumor
midi6 aproximadamente 46 x 34 x 52 mm en los
ejes anteroposterior, transverso y cefalocaudal
respectivamente; con bordes bien definidos. Hacia
cefdlico se extiende levemente hacia el margen
lateral del canal foraminal L4-L5 derecho (Figura
1). Este tumor a su vez determina leve efecto de
masa que se expresa por desplazamiento de las
estructuras vecinas.

Se realiz6 un abordaje por via abdominal an-
terolateral retroperitoneal mediante una incision
en “J”, disecandose el musculo recto abdominal
en su borde lateral para acceder a la cavidad
retroperitoneal a nivel de L4-L5. La participa-
cion del cirujano vascular fue fundamental para
permitir un acceso seguro al tumor, realizando
la identificacion y movilizacion controlada de la
vena cava inferior, asi como la ligadura selectiva
de venas lumbares que interferian con el campo
operatorio. Esta intervencién permitié una adecuada
exposicion del trayecto tumoral sin comprometer

Figura 1: Resonancia magnética preoperatoria: A)
Corte coronal, ponderada en T2. B) Corte axial,
ponderada en T2. C) Corte axial, ponderada en
T1 con contraste. La flecha indica la posicién
del tumor paravertebral derecho que sale del
neuroforamen de L4-L5. Imagen tomada en
febrero 2024.
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la integridad vascular. Una vez identificado el
tumor, se evidencié una masa encapsulada en
posicion extraforaminal derecha, procediéndose
a su excéresis en bloque mediante diseccion
cuidadosa con preservacion de las estructuras
neurales, logrando la reseccién completa de la

lesion evidenciable imagenoldgicamente mediante
resonancia magnética de columna lumbosacra con
gadolinio al 7° dia (Figura 2) y al afo postoperatorio
(Figura 3). La colaboracién multidisciplinaria fue
clave para reducir el riesgo de complicaciones
hemorragicas durante la reseccion.

Figura 2: Resonancia magnética postoperatoria: A) Corte coronal, ponderada en T2. B) Corte axial, ponderada en T2. C)
Corte axial, ponderada en T1 con contraste. La flecha indica la reseccion completa de la lesion paravertebral derecho que
sale del neuroforamen de L4-L5. Imagen tomada en abril 2024, 7° dia de postoperatorio.

Figura 3: Resonancia magnética postoperatoria: A) Corte coronal, ponderada en T2. B) Corte axial, ponderada en T2. C) Corte
axial, ponderada en T1 con contraste. La flecha indica la reseccion completa de la lesion paravertebral derecho que sale del
neuroforamen de L4-L5. Imagen tomada en junio 2025, control un afo de postoperatorio.
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En los resultados de la biopsia, la descripcion
macroscopica se evidenciaron tres fragmentos
de tejido blando ligeramente nodular lobulado
de aspecto mixoide, de dimensiones 40x40x35
mm. Al corte se impresiona, sélido, blando, gris
amarillento y homogéneo. En la microscopia se
evidencia una lesién tumoral sélida con zonas
de menor y mayor celularidad de células fusa-
das con pleomorfismo nuclear, sin actividad
mitdtica aparente. El citoplasma eosindfilo es
de apariencia clara. Se distingue la presencia de
vasos sanguineos de paredes hialinizadas y con
empalizada de nicleos focales. Los marcadores
inmunohistoquimicos resultaron positivos para:
S100 y SOX10 (en citoplasma y nucleo difuso),
Ki67 (en aproximadamente 2% de las células
neoplésicas), CD34 (en vasos sanguineos). El
diagndstico microscépico de la neoformacion
corresponde a un Schwannoma. Después de la
operacion, el paciente cursé con dolor en rela-
cion al sitio quirdrgico y disestesias de similares
caracteristicas a las descritas anteriormente. Dias
después de la operacion, el dolor disminuy6 con
disestesias ocasionales medidos con la escala de
McCormick I.

Discusion y comentarios

Los tumores espinales son de baja frecuencia,
se subdividen en tres categorias segtn su relacion
con el saco tecal que rodea la médula espinal y la
cauda equina: extradural (55%), intradural extra-
medular (40%) e intramedular (5%)". Los tumores
intradurales extramedulares son generalmente
neoplasias benignas y son mas comunes que los
tumores intramedulares, representando el 80%
de todos los tumores intradurales en adultos'™ .
Los dos subtipos histolégicos mas comunes de
tumores intradurales extramedulares son los
schwannomas y meningiomas. Los schwannomas
espinales representan aproximadamente el 25%
de los tumores primarios intradurales de la médula
espinal en adultos, sin diferencias significativas
de prevalencia entre hombres y mujeres'. La
incidencia de schwannomas varia con la edad,
siendo mas comdn entre la 4* y 5% década de
vida'?, con una ubicuidad en la columna y una
importante presencia en los tractos cervical y
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lumbar, con un 70-80% de ellos localizados
intraduralmente®".

Los schwannomas se presentan clinicamente
con sintomas, que dependen de la naturaleza
del tumor, tamafo, crecimiento y ubicacién,
tales como dolor axial o radicular, alteraciones
sensoriales, debilidad muscular, disfuncién del
esfinter”. El dolor se localiza en el drea afectada
por el tumor y a veces se extiende a ambos lados,
generalmente de forma temporal pero persistente
en el mismo lugar. Inicialmente, el dolor radicular
se atribuye a la alteracién de la conductividad
nerviosa debido a la irritacion directa o indirecta
de la raiz nerviosa o a la compresién de la raiz
por el tumor'?. A medida que aumenta la com-
presion de la médula espinal, los tractos espinales
se dafan y se desarrolla mielopatia'. En caso de
que el tumor se ubique en zonas como el cono
medular o la cauda equina, se puede producir la
disfuncién esfinteriana'.

Dada la rareza del tumor, no existen pautas de
tratamiento especificas, pero se considera que la
cirugia de escision radical es el mejor tratamien-
to'. El resultado de la intervencién quirdrgica
del schwannoma se correlaciona con la condi-
cion neuroldgica preoperatoria del paciente, sin
embargo, la extirpacion total de neurofibromas y
schwannomas que no estan asociados con neu-
rofibromatosis suele ser curativa®. La recurrencia
del tumor es inferior al 5% y podria tener una alta
asociacion con la extirpacion parcial del tumor®.
Las complicaciones mas comunes incluyen la
fistula de liquido cefalorraquideo, la formacion
de pseudomeningocele y las infecciones en la
herida".

Nuestro caso coincide con lo descrito en
la literatura respecto del schwannoma, tanto
desde el punto de vista radiolégico como en la
estrategia terapéutica, con reseccion quirdrgica
completa. Destaca en este caso el abordaje mul-
tidisciplinario, en el que la colaboracién entre
neurocirugia y cirugia vascular fue clave para
permitir un acceso seguro al tumor ubicado en la
region extraforaminal lumbosacra, garantizando
la exposicion adecuada y el manejo controlado
de las estructuras vasculares retroperitoneales.
Esta coordinacién permitié una reseccion efec-
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tiva sin complicaciones mayores. En cuanto a la
histopatologia, el examen fue fundamental para
establecer la histogénesis, coincidiendo con la
inmunohistoquimica tipica del tumor mencionada
en la literatura®.

Conclusion y recomendaciones

El manejo multidisciplinario de cirujanos
vasculares y neurocirujanos resulta ser un factor
clave en la resolucién quirtrgica de tumores es-
pinales de ubicacion atipica, como el presentado
en este caso.
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