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SUMMARY: Laparoscopic resection of retroperitoneal benign
schwannoma.

D. APA, E. PUCE, B.C. BRASSETTI, G.A. SENNI, F. ATELLA, M. LOM-
BARDI

Retroperitoneal schwannoma is a rare, usually benign tumour
originating from cells of peripheal nerve sheath and account for only a
small percentage of retroperitoneal tumours. It is usually asymptomatic
and discovered occassionally. Because of the large space in witch they
grow, they are often discovered lately when they are large. CT and MR
are the imaging techniques of choice. We report a case of laparoscopic
resection of this tumour.

An asymptomatic 64-year-old man was admitted to our surgical
department for a incidentally discovered retropertineal mass during a
screening ultrasonography that revealed a 8x6 cm heterogeneous mass.
The CT and RM scan confirmed a low-density mass with cystic and
necrotic central areas located in para-aortic left space. Despite the large
size of the tumor and the contact with aorta and inferior mesenteric ar-
tery, a totally laparoscopic resection was feasible. The postoperative
course was favourable and the patient was discharged on IV postopera-
tive day. Pathology revealed a benign capsulated schwannoma. Im-
munohistochemical staining for S100 protein was positive. There was-
n’t any recurrence after one year of follow-up.

Preoperative dignosis is difficult, however close relationship of
retroperitoneal tumors with adjacent neural structures in imaging stud-
ies should raise a suspiction. Complete surgical resection is the treatment
of choice. In our case, despite the large size of the tumor and the contact
with aorta and superior mesenteric artery, a totally laparoscopic resec-
tion was feasible and useful because a retroperitoneal schwannoma was
easily dissected from the adjacent tissues.
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Introduzione

Gli schwannomi sono generalmente dei tumori be-
nigni che derivano dalle cellule di Schwann dei nervi
periferici (1). Frequentemente si localizano a livello ce-
rebrale, del collo o degli arti superiori; la sede retrope-

ritoneale è più rara (0.5-5% di tutti gli schwannomi,
0.5 -12% di tutti i tumori retroperitoneal) ed interessa
il più delle volte il tessuto peri-surrenalico (2). Sono
stati riportai casi di malignità specie in associazione al-
la sindrome di von Recklinghausen (5-18%). Il tumo-
re interessa l’infanzia e l’adolescenza solo nel 5% dei ca-
si (1). Si manifesta maggiormente tra i 40 ed i 60 anni,
con un rapporto maschio/femmina di 2:3 (3).

Caso clinico

Un uomo di 64 anni, con anamnesi di ipertensione
ed prostatectomia radicale per cancro, veniva ricoverato
presso il nostro reparto per il riscontro occasionale di una
massa retroperitoneale di 8X6 cm rilevata ecografica-
mente. La TC addome (Fig. 1) confermava una massa di
8 x 10 cm di diametro con area centrale di degenerazio-
ne cistica, situata al di sotto del Traiz in sede para-aorti-
ca sinistra. La RM (Fig. 2) mostrava una lesione di 10 cm
iperintensa nelle sequenze on T2 pesate ed ipointensa
nelle sequenze T1 pesate. I markers tumorali e gli altri
parametri clinico-laboratoristici rientravano nella nor-
malità. Nonostate le dimensioni e la localizzazione del
tumore a ridosso dell’aorta e dell’arteria mesenterica in-
feriore, abbiamo realizzato une resezione laparoscopica
della lesione senza complicanze intra e postoperatorie. Il
paziente veniva dimesso in IV giornata postoperatoria.
L’esame istologico deponeva per schwannoma benigno
di 8 × 5 cm di diametro. Al taglio la neoformazione era
capsulata con aree giallastre separate da setti grigiastri.
Erano inoltre evidenziate alcune aree di degenerazione
cistica con necrosi centrale. L’ immunohistochemica ri-
sultava positiva per la proteina S100. A distanza di un
anno il paziente non presenta recidiva.

Discussione

Gli schwannomi sono tumori generalmente solidi,
a crescita lenta, ben capsulati,a superficie liscia situati
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in regione paravertebrale. Il tumore raggiunge grandi
dimensioni sviluppandosi profondamente prima di
manifestarsi clinicamente con sintomi per lo più vaghi
ed aspecifici. A causa del lento accrescimento sono
spesso riscontrate zone di degenerazione cistica e calci-
ficazioni. Istologicamente il tumore è formato da aree
cellulari compatte (antoni A) e aree ipocellulari con
stroma mixoide e formazioni microcistiche (Antoni B)
(1, 2). La variante benigna consiste in una alternanza
di queste varianti Antoni A e B con positività, a livel-
lo del citoplasma cellule, per la proteina S100. La ma-
ligninità è rara e generalmente suggerita dalle mitosi,
dal pleomorfismo nucleare e dall’infiltrazione vascola-
re (4). La diagnosi pre-operatoria è complicata dall’as-
senza di immagini radiologiche patognomoniche. La
TC mostra generalmente una lesione ben definita a
bassa densità con un’area centrale cistica e necrotica.
La trasformazione cistica è più comune (66%) in que-
sti che in altri tumori del retroperitoneo (5). Alla riso-
nanza magnetica tali lesioni appaiono ipointense nelle
sequenze T1 pesate ed iperintense nelle sequenze T2
pesate (57% dei casi) (6). Altri tumori di origine ner-
vosa a localizzazione retroperitoneale più frequente
(ganglioneuromi) hanno caratteristiche simili alla TC
ed alla RM (7). Sono riportate in letterature diagnosi
preoperetorie di lesioni epatiche, tumori cistici pan-
creatici ed ascessi del muscolo psoas (8-9). L’agobio-
psia non è diagnostica a causa del pleomorfismo cellu-
lare (10). 

Conclusioni

L’approccio laparoscopico nel trattamento di que-
ste lesioni è da tempo presente in letteratura (11-12-

13). Il trattamento chirurgico è comunque controver-
so. Alcuni autori (14), poiché la malignità della lesione
non può essere esclusa neanche da un esame istologico
intraoperatorio, raccomandano una resezione radicale
che può includere anche gli organi circostanti. Altri ri-
tengono invece (15) che la morbilità associata alle rese-
zioni estese non sia giustificata in una patologia preva-
lentemente benigna. Nel nostro caso, nonostante le di-
mensioni ed i rapporti di contiguità con l’aorta e l’ar-
teria mesenterica inferiore, l’approccio laparoscopico
risultava possibile ed agevole consentendo una accura-
ta e semplice dissezione della massa dalle strutture cir-
costanti. 
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Fig. 1 - TC. Fig. 2 - RM.
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