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Resumen
Se informa el caso de un hombre de 49 años de 
edad con schwannoma gástrico tratado con gas-
trectomía subtotal. Se describen las características 
clínicas, histopatológicas e inmunohistoquími-
cas de estos tumores con una amplia revisión de la 
literatura. Los schwannomas gástricos son tumo-
raciones muy raras que deben tomarse en cuenta 
en el diagnóstico diferencial de tumores mesen-
quimatosos más frecuentes, como los tumores del 
estroma gastrointestinal (GIST). Su tratamiento es 
quirúrgico y su pronóstico muy favorable.

Palabras clave: Schwannoma gástrico, gastrecto-
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Abstract
We report a 49-year old male with diagnosis of 

gastric schwannoma who underwent subtotal 

gastrectomy. We describe clinicopathological and 

immunohistochemical characteristics of these 

tumors and performed an extensive literatu-

re review. Gastric schwannomas are very rare 

tumors but they should be taken into account 

in the differential diagnosis of more common 

mesenchimal neoplasms like gastrointestinal 

stromal tumors (GIST). The treatment of choice 

is surgical resection and their prognosis is very 

favourable.
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Introducción
Los tumores gastrointestinales mesenquimatosos 
son un grupo de tumores originados de las células 
madre mesenquimales del aparato gastrointestinal, 
que lo integran los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST), leiomiomas, leiomiosarcomas y los 
schwannomas.1 Hasta hace unos años estos tumo-
res se entendían como un grupo heterogéneo muy 

infrecuente que representaba el 1%-3% de todas las 
neoplasias del tubo digestivo. Hoy en día sabemos 
que dicho término representa distintas entida-
des con diferente significado clínico y pronóstico, 
ya que si bien los leiomiomas y schwannomas son 
lesiones benignas, los GIST son tumores que siem-
pre tienen potencial maligno.2
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Caso clínico
Hombre de 49 añosde edad, portador de diabetes 
mellitus tipo 2 e hipertensión arterial sistémica que 
EN฀ AGOSTO฀ DEL฀ ����฀ INICIA฀ CON฀ DOLOR฀ ABDOMINAL฀
leve en epigastrio, diagnosticado como enfermedad 
ulcerosa péptica recibiendo medicamentos no espe-
cificados sin obtener mejoría. Evolucionó de manera 
tórpida con incrementos en la intensidad y frecuen-
cia del dolor. En algunas ocasiones presentó eva-
cuaciones diarreicas intermitentes. En junio del 2007
acudió a una segunda opinión debido a la persis-
tencia del cuadro y habiéndose agregado irradiación 
del dolor en la región del dorso lumbar bilateral, así 
como evacuaciones melénicas. El médico tratante 
le indicó procinéticos, antiácidos y analgésicos. De-
bido a la falta de mejoría acudió a una instutución 
de salud privada donde se realizó serie esófago-gas-
tro-duodenal y ultrasonido abdominal superior sin 
hallazgos patológicos. Se realizó tomografía com-
putada (TC) de abdomen que informó tumoración 
de 3 x 4 cm en la curvatura menor del estóma-
go, sin presencia de adenopatías o extensión de la 
enfermedad. La endoscopia con biopsia demostró 
una tumoración gástrica de tipo polipoide, fija a la 
curvatura menor de 4 cm de diámetro, aproxima-
damente. El estudio histopatológico informó: gas-
tritis crónica y ausencia de atipia, a pesar de que 
la inscripción macroscópica del tumor durante el 
estudio endoscópico fue compatible con GIST. No 
se documentó la presencia de Helicobacter pylori.

El paciente ingresó en julio del 2007 a nuestro 
instituto para corroborar dicho diagnóstico e iniciar

tratamiento correspondiente. Los exámenes de 
laboratorio de ingreso se encontraron dentro 
de los límites normales, salvo anemia microcítica 
hipocrómica con hemoglobina de 11.8 g/dL, así 
como discreto aumento de creatinina sérica (1.29 
mg/dL).

El 19 de julio del 2007 fue sometido a gastrec-
tomía subtotal con gastro-yeyuno-anastomosis en 
Y de Roux. En los hallazgos transoperatorios se 
evidenció una neoplasia a nivel del antro gástrico, 
sin invasión a órganos adyacentes o adenopatías 
visibles. Durante el posquirúrgico desarrolló neu-
monía intrahospitalaria que se resolvió con trata-
miento antibiótico.

El estudio anatomopatológico de la pieza qui-
rúrgica demostró un tumor de diámetro mayor de 
4.5 cm, de configuración nodular que invadía la 
subserosa, con presencia de 18 ganglios linfáticos 
con hiperplasia mixta, histológicamente benig-
no, compatible con schwannoma (Figura 1). Se 
realizaron tinciones de inmunohistoquímica, re-
sultando S100 positivo difuso y CD 34 positivo 
focal, siendo negativas las tinciones a CD 117 y 
actina, lo que corroboró el diagnóstico de tumora-
ción originada en vaina nerviosa (Figura 2).

Discusión
Los schwannomas, también conocidos como neu-
rinomas, neurilemomas o fibroblastomas peri-
neurales,3 son tumores de crecimiento lento que se 
originan en la vaina de Schwann que recubre las fi-
bras nerviosas.1,4 Si bien estos tumores pertenecen 

Figura 1. 

Imagen microscópica de la tumoración que muestra células 

en huso arremolinadas  Antoni  tipo A 

(Tinción con hematoxilina y eosina). 

Figura 2. 

La tinción de inmunohistoquímica demuestra fuerte 

positividad a proteína S-100.
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a la familia de los mesenquimales, Sarlomo-Rikala 
y colaboradores,5 usando métodos de hibridización 
genómica, demostraron que los schwannomas 
son genéticamente diferentes de los GIST, leiomio-
mas y leiomiosarcomas.

Todos los informes de casos de patología in-
dican que los schwannomas gastrointestinales 
son biológicamente benignos y que los pacien-
tes tienen un excelente pronóstico después de su 
resección quirúrgica,� no obstante, una pequeña 
proporción  son considerados malignos con poten-
cial a metastizar.3 Algunos casos de schwannomas 
malignos se han visto en pacientes con neurofibro-
matosis,3,7 sin embargo, no se ha visto relación de 
los schwannomas gastrointestinales con esa enfer-
medad.8

La localización más común de estos tumores 
EN฀EL฀TUBO฀DIGESTIVO฀ES฀EL฀ESTØMAGO฀����฀A฀���฀
de los casos), seguido de colon y recto.� Prevo-
th y colaboradores,9 en un reporte de 5 casos de 
schwannomas del tubo digestivo, informaron que 
tres de ellos fueron de localización gástrica. Por 
su parte, Miettinen y colaboradores,10 informaron 
de cinco casos, todos ellos de localización gástri-
ca, mientras que en la serie de Hou YY,11 de 33 
casos de schwannomas gastrointestinales, 24 se 
localizaron en estómago. Se ha estimado que los 
schwannomas representan 0.2% de todos los tu-
mores gástricos.1,4,12

Estos tumores ocurren con mayor frecuencia 
entre la quinta y sexta década de la vida y se han 
reportado más frecuentemente en mujeres.1,11 Exis-
ten dos reportes de caso de aparición durante la in-
fancia.3,13 Los schwannomas gástricos usualmente 
se encuentran como una tumoración solitaria que 
puede localizarse en cualquier parte del órga-
no.1,4,14 Generalmente son asintomáticos y descu-
biertos de manera incidental en una laparotomía o 
mediante estudios de imagen realizados por otras 
indicaciones.1,12 La presentación sintomática más 
común es como un episodio de sangrado gastroin-
testinal. 1,12 En la citada serie de Hou YY,11 los sínto-
mas principales fueron dolor abdominal,  malestar 
y sangrado gastrointestinal, síntomas similares a 
los presentados por el paciente reportado.

El tamaño de los schwannomas gástricos va-
ría desde 10 a 120 mm (promedio 49.8 mm) en 
diámetro mayor.11 Su origen se encuentra en las fi-
bras nerviosas del plexo de Auerbach o de manera 
menos común, del plexo de Meissner.1 Son tumo-
res bien definidos con presencia de agrupamientos 

linfoides, generalmente no se encuentran encapsu-
lados,������ sin embargo en otras series se describen 
con una cápsula definida.7

Microscópicamente se pueden distinguir dos 
patrones histológicos: Antoni tipo A, que  con-
sisten en células alargadas y fusiformes (cuerpo 
de Verocay) y Antoni tipo B, que  también son 
alargadas pero menos compactas y localizadas 
en un estroma mixoide.7,15,19 Generalmente están 
cubiertos por la mucosa y envuelve la submuco-
sa y la muscular propia.4 Una característica his-
tológica de los schwannomas gastrointestinales 
son los agrupamientos linfoides que rodean al 
tumor�������฀ y que en ocasiones forman centros 
germinales.� Este es un aspecto característico 
y casi patognomónico que no se aprecia en los 
schwannomas de tejidos blandos. Daimaru y 
colaboradores17 sólo encontraron dos casos con 
estas características en 1000 schwannomas de 
tejidos blandos analizados. Las mitosis son esca-
sas o están ausentes.����

En estudios inmunohistoquímicos, estos tu-
mores expresan positividad difusa para la proteína 
S-100���� y generalmente para proteína glial acídica 
(glial fibrillary acidic protein, GFAP)9. Usualmente 
son negativos para CD34,10 sin embargo, en este 
caso que informamos, resultó positivo, esto mis-
mo fue descrito por Hou YY11 en tres casos. Los 
marcadores musculares en algunos resultan ser 
positivos para vimentina y nestina, ������� pero no 
para actina o desmina. Todos son negativos para 
la proteína KIT (CD117),����� situación que los dis-
tingue de los GIST.

Si bien a la imagen por TC y la resonancia 
magnética nos pueden mostrar las ciertas caracte-
rísticas de los schwannomas,��� el diagnostico defi-
nitivo se basa únicamente en el estudio histológico 
e inmunohistoquímico,1,9 pues como en el caso que 
se informa, sus características son indistinguibles 
de los GIST. El estudio por endoscopia tampoco 
puede distinguir el schwannoma de otras neopla-
sias mesenquimatosas.14 La resección quirúrgica 
completa representa el tratamiento de elección y el 
pronóstico es sumamente favorable con práctica-
mente ausencia de recurrencias.12,19

En resumen, se informa el caso de un paciente 
con schwannoma gástrico, tumor muy raro den-
tro de las neoplasias mesenquimatosas del tracto 
gastrointestinal que debe tomarse en cuenta en 
el diagnóstico diferencial de los más frecuentes 
GIST.



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 74, Núm. 3, 2009 Huesca-Jiménez K et al.

255

Referencias

1. Lin CS, Hsu HS, Tsai CH, Li WY, Huang MH. Case report. Gastric schwanno-
MA�฀*฀#HIN฀-ED฀!SSOC฀�����������
��

2. Fernández-López F, Paredes-Cotoré JP, García-Ciudad P, Potel-Lesquereux J. 
4UMORACIØN฀ESTROMAL฀GASTROINTESTINAL�฀#IR฀%SP฀�����������
���

3. Bees NR, Ng CS, Dicks-Mireaux C, Kiely EM. Case report. Gastric malignant 
shwannoma in a child. Br J Radiol, 1997;70:952-5.

4. Hong HS, Ha HK, Won HJ, et al. Gastric schwannomas: radiological features 
WITH฀ENDOSCOPIC฀AND฀PATHOLOGICAL฀CORRELATION�฀#LIN฀2ADIOL฀�����������
���฀

5. Sarlomo-Rikala M, El-Rifai W, Lahtinen T, Andersson LC, Miettinen M, 
Knuutila S. Different patterns of DNA copy numbers in gastrointestinal stro-
MAL฀TUMOURS�฀LEIOMYOMAS฀AND฀SCHWANNOMAS�฀(UM฀0ATHOL฀�����������n���

��฀ Levy AD, Quiles AM, Miettinen M, Sobin LH. Gastrointestinal schwanno-
mas: CT features with clinicopathologic correlation. AJR Am J Roentgenol.
2005;184:���n���

7. Cury J, Coelho RF, Srougi M. Retroperitoneal schwannoma: case series and 
LITERATURE฀REVIEW�฀#LINICS฀�����฀������
���

8. Miettinen M, Lasota J. Gastrointestinal stromal tumors: definition, clinical, 
histological, inmunohistochemical, and molecular genetic features and di-
fferential diagnosis. Virchows Arch 2001;438:1-12.

9. Prevot S, Bienvenu L, Vaillant JC,  de Saint-Maur PP. Benign Schwannoma 
of the digestive tract. A clinicopathologic and immunohistochemical stu-
dy of five cases, including a case of esophageal tumor. Am J Surg Pathol 
�����������
��

10. Miettinen M, Virolainen P, Sarlomo-Rikala M. Gastrointestinal stromal tu-
mors: value of CD34 antigen in their identification and separation from true 
leiomyomas and schwannomas. !M฀*฀3URG฀0ATHOL฀�����������
���

11. Hou YY, Tan YS, Xu JF, Wang XN, Lu SH, Ji Y, Wang J & Zhu XZ. Schwanno-
ma of the gastrointestinal tract: a clinicopathological, immunohistochemi-
CAL฀AND฀ULTRASTRUCTURAL฀STUDY฀OF฀��฀CASES�฀(ISTOPATHOLOGY฀�����������n���

12. Khan AA, Schizas AMP, Cresswell AB, Khan MK, Khawaja HT. Digestive 
tract schwannoma. $IG฀3URG฀�����������n��

13. Roth MJ, Medeiros LJ, Kapur S, Wexler LH, Mims S, Horowitz ME, et al. Ma-Ma-
lignant schwannoma with melanocytic and neuroepithelial diferentiation in 
an infant with congenital giant melanocityc nevus: a complex neurocristo-
pathy. Human Path 1993;24:1371-5.

14. Rymarczyk G, Hartleb M, Boldys H, Kajor M, Wodolazski A. Neurogenic tu-
mors of the digestive tract: report of two cases. -ED฀3CI฀-ONIT฀����������
�.

15. Fotiadis CI, Kouerinis IA, Papandreou I, Zografos GC, Agapitos G. Sigmoid 
schwannoma: A rare case. World J Gastroenterol 2005;11:5079-81.

���฀ Ueyama T, Guo KJ, Hashimoto H, Daimaru Y, Enjonji M. A clinicopathologic 
and immunohistochemical study of Gastrointestinal Stromal Tumors. Can-
CER฀�����������
���

17. Daimaru Y, Kido H, Hashimoto H, Enjoji M. Benign schwannoma of the gas-
trointestinal tract: a clinicopathologic and immunohistochemical study. 
(UM฀0ATHOL฀�����������
���

18. Sarlomo-Rikala M, Tsujimura T, Lendahl U, Miettinen M. Patterns of nestin 
and other intermediate filament expression distinguish between gastrointesti-
nal stromal tumors, leiomyomas and schwannomas. APMIS 2002;110:499-507.

19. Snyder RA, Harris E, Hansen EN, Merchant NB, Parikh AA. Gastric schwan-
noma. !M฀3URG฀�����������
��


	GASTRO-3-LC.pdf
	20
	21
	22


