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ABSTRACT

Schwannoma (neurilemoma) of the retroperitoneum is a rare lesion. This is the second case reported ¢
retroperitoneal schwannoma causing obstruction of ureteropelvic junction. The patient is a 46 year-old man
presenting weakness backache without urinary symptoms. He was submitted to echography, intravenou
pyelography and abdominal computed tomography scan. The imaging analysis showed a large retroperitone:
mass with benign characteristics and producing external compression of the left ureteropelvic junction.
Nephrectomy was performed together with tumorectomy because there was close adhesion between the kidn
and the tumor. The anatomopathological examination revealed benign schwannoma with degenerative
characteristics (ancient schwannoma).

The presence of a large well-delineated complex cystic mass in deep soft tissues should rise the possibilit
of an ancient schwannoma. With multiple presentation and difficult preoperative diagnosis, it is important to
recognize these tumors as benign with excellent prognosis so as to avoid unnecessary radical surgery.
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INTRODUCAO O presente trabalho descreve as particulari-
dades diagnosticas e terapéuticas deste caso, e em nos-
Schwannoma (neurilemoma) € uma neoplasiaso conhecimento é o segundo descrito na literatura (3).
capsulada originada da bainha do nervo, surgindo em
qualquer idade, porém mais comum entre os 20 e 5RELATO DE CASO
anos de idade e sem predilecdo por sexo. Os locais
mais frequiientemente acometidos séo a cabeca, o pes- Paciente de 46 anos, masculino, procurou o
coco e as superficies flexoras das extremidades, seservico de urologia para avaliacdo prostatica, porém
do pouco frequente em sitios profundos, onde ha prerelatou dores lombares ocasionais a esquerda de leve
dominancia pelo mediastino posterior e retroperiténio.intensidade. Negava antecedente de urolitiase ou sin-
Geralmente ocorre de forma solitaria, porém les6edomas urinarios. Ao exame nao se detectou massa ab-
multiplas podem fazer parte da neurofibromatose (do-dominal palpavel e o toque prostatico foi normal. A
enca de von Recklinghausen) (1). ultra-sonografia de vias urinarias mostrava calculos em
O schwannoma situado profundamente ge-calices renais médio e inferior a esquerda, ectasia mo-
ralmente cresce de modo silencioso, com grandeslerada do sistema coletor e massa de aproximadamen-
massas tumorais, que podem apresentar alteracdés 8 cm anexa ao poélo inferior do rim. A urografia
degenerativas intensas, fenbmenos estes que inclexcretora confirmou céalculos calicinais, com dilata-
em a formacao de cistos, hemorragia, calcificacfes €ao pielocalicinal moderada associada a deslocamen-
hialinizacao. Tal lesdo é denominada de schwannoméo lateral da juncao uretero-piélica a esquerda por efeito
anciao ou neurilemoma degenerado (2). de massa. A tomografia computadorizada demonstrou
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Figura 2 — Superficie de corte da neoplasia aderida a juncéo
comprimindo a juncgéo uretero-piélica. uretero-piélica. Notar as areas de degeneracéo cistica e de
hemorragia na leséo.
formacéo expansiva de 8 x 6 cm, capsulada, com eslastica com espagos cisticos. Achava-se aderida a
pacos cisticos e calcificagdes, e rechagando laterajuncéo uretero-piélica causando dilatacao difusa do
mente o rim esquerdo e comprimindo a juncgaosistema pielocalicinal onde foram detectados 3 cal-
uretero-piélica na face infero-medial do rim. N&o foi culos (Figura-2). Na microscopia o tumor exibia
observada linfadenomegalia (Figura-1). capsula fibrosa formada por epineuro e areas peri-
Com suspeita de tumor retroperitoneal be-féricas com neoplasia benigna constituida por célu-
nigno, foi indicado resseccao cirargica por via lom- las fusiformes, constituindo corpusculos de Verocay
bar. Devido a aderéncia da massa nha juncao uretergschwannoma tipo A de Antoni) (Figura-3A). Ou-
piélica, optou-se pela retirada em bloco (rim e tumor).tras areas eram formadas por matriz mixoide frou-
O exame anatomopatolégico mostrou mas-xa, com areas cisticas e proliferacao vascular
sa encapsulada medindo 7 x 5 cm, de consisténciéschwannoma tipo B de Antoni) (Figura-3B). O rim
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Figura 3 —A) Detalhe microscopico de area tipica do schwannoma tipo A de Antoni, com células em “palicada” circundando
fibrilas neurais (HE, X40).
B) Concomitancia dos padrdes tipo A e B de Antoni; as areas de aspecto mixoide e degenerado sdo vistas
nas regides mais profundas (HE, X40).
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mostrava alteracdes atréficas e inflamatérias decorneurofibromatose, onde as lesdes podem ser multi-
rentes da hidronefrose e nefrolitiase. O pacienteplas, sendo importante avaliar no paciente outros
evoluiu bem no pdés-operatério. sitios possiveis de aparecimento de lesdes, como
] mediastino e mesentério.
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