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Resumen

Se informa el caso de un hombre de 49 afos de
edad con schwannoma gdstrico tratado con gas-
trectomia subtotal. Se describen las caracteristicas
clinicas, histopatolégicas e inmunohistoquimi-
cas de estos tumores con una amplia revision de la
literatura. Los schwannomas gastricos son tumo-
raciones muy raras que deben tomarse en cuenta
en el diagndstico diferencial de tumores mesen-
quimatosos mads frecuentes, como los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST). Su tratamiento es
quirurgico y su pronéstico muy favorable.

Palabras clave: Schwannoma gastrico, gastrecto-
mia, tumores mesenquimatosos, tumores del es-
troma gastrointestinal, México.

Introduccion

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.! Hasta hace unos afios estos tumo-
res se entendian como un grupo heterogéneo muy
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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
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stromal tumors (GIST). The treatment of choice
is surgical resection and their prognosis is very
favourable.
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infrecuente que representaba el 1%-3% de todas las
neoplasias del tubo digestivo. Hoy en dia sabemos
que dicho término representa distintas entida-
des con diferente significado clinico y prondstico,
ya que si bien los leiomiomas y schwannomas son
lesiones benignas, los GIST son tumores que siem-
pre tienen potencial maligno.?
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Figura 1.
Imagen microscépica de la tumoracién que muestra células
en huso arremolinadas Antoni tipo A
(Tincién con hematoxilina y eosina).

Caso clinico
Hombre de 49 anosde edad, portador de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sistémica que
en agosto del 2006 inicia con dolor abdominal
leve en epigastrio, diagnosticado como enfermedad
ulcerosa péptica recibiendo medicamentos no espe-
cificados sin obtener mejoria. Evolucioné de manera
térpida con incrementos en la intensidad y frecuen-
cia del dolor. En algunas ocasiones presentd eva-
cuaciones diarreicas intermitentes. En junio del 2007
acudié a una segunda opinién debido a la persis-
tencia del cuadro y habiéndose agregado irradiacién
del dolor en la region del dorso lumbar bilateral, asi
como evacuaciones melénicas. El médico tratante
le indicé procinéticos, antidcidos y analgésicos. De-
bido a la falta de mejoria acudié a una instutuciéon
de salud privada donde se realizd serie eséfago-gas-
tro-duodenal y ultrasonido abdominal superior sin
hallazgos patolégicos. Se realizé tomografia com-
putada (TC) de abdomen que informé tumoracién
de 3 x 4 cm en la curvatura menor del estoma-
go, sin presencia de adenopatias o extension de la
enfermedad. La endoscopia con biopsia demostré
una tumoracion gdstrica de tipo polipoide, fija a la
curvatura menor de 4 cm de didmetro, aproxima-
damente. El estudio histopatolégico informé: gas-
tritis cronica y ausencia de atipia, a pesar de que
la inscripcién macroscépica del tumor durante el
estudio endoscépico fue compatible con GIST. No
se documento la presencia de Helicobacter pylori.
El paciente ingresé en julio del 2007 a nuestro
instituto para corroborar dicho diagnéstico e iniciar
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Figura 2.
La tincién de inmunohistoquimica demuestra fuerte
positividad a proteina S-100.

tratamiento correspondiente. Los exdmenes de
laboratorio de ingreso se encontraron dentro
de los limites normales, salvo anemia microcitica
hipocrémica con hemoglobina de 11.8 g/dL, asi
como discreto aumento de creatinina sérica (1.29
mg/dL).

El 19 de julio del 2007 fue sometido a gastrec-
tomia subtotal con gastro-yeyuno-anastomosis en
Y de Roux. En los hallazgos transoperatorios se
evidencid una neoplasia a nivel del antro gdstrico,
sin invasion a érganos adyacentes o adenopatias
visibles. Durante el posquirurgico desarroll6 neu-
monia intrahospitalaria que se resolvid con trata-
miento antibidtico.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza qui-
rurgica demostré un tumor de didmetro mayor de
4.5 cm, de configuracién nodular que invadia la
subserosa, con presencia de 18 ganglios linfaticos
con hiperplasia mixta, histolégicamente benig-
no, compatible con schwannoma (Figura 1). Se
realizaron tinciones de inmunohistoquimica, re-
sultando S100 positivo difuso y CD 34 positivo
focal, siendo negativas las tinciones a CD 117 y
actina, lo que corrobor6 el diagndstico de tumora-
cién originada en vaina nerviosa (Figura 2).

Discusion

Los schwannomas, también conocidos como neu-
rinomas, neurilemomas o fibroblastomas peri-
neurales,® son tumores de crecimiento lento que se
originan en la vaina de Schwann que recubre las fi-
bras nerviosas."* Si bien estos tumores pertenecen
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a la familia de los mesenquimales, Sarlomo-Rikala
y colaboradores,® usando métodos de hibridizacién
gendmica, demostraron que los schwannomas
son genéticamente diferentes de los GIST, leiomio-
mas y leiomiosarcomas.

Todos los informes de casos de patologfa in-
dican que los schwannomas gastrointestinales
son biolégicamente benignos y que los pacien-
tes tienen un excelente prondstico después de su
reseccion quirtdrgica,® no obstante, una pequefia
proporcién son considerados malignos con poten-
cial a metastizar.® Algunos casos de schwannomas
malignos se han visto en pacientes con neurofibro-
matosis,*’ sin embargo, no se ha visto relaciéon de
los schwannomas gastrointestinales con esa enfer-
medad.®

La localizacién mds comtn de estos tumores
en el tubo digestivo es el estdmago (60% a 70%
de los casos), seguido de colon y recto.® Prevo-
th y colaboradores,” en un reporte de 5 casos de
schwannomas del tubo digestivo, informaron que
tres de ellos fueron de localizacién gastrica. Por
su parte, Miettinen y colaboradores,' informaron
de cinco casos, todos ellos de localizacién géstri-
ca, mientras que en la serie de Hou YY," de 33
casos de schwannomas gastrointestinales, 24 se
localizaron en estémago. Se ha estimado que los
schwannomas representan 0.2% de todos los tu-
mores gdstricos.*!?

Estos tumores ocurren con mayor frecuencia
entre la quinta y sexta década de la vida y se han
reportado maés frecuentemente en mujeres.!! Exis-
ten dos reportes de caso de aparicién durante la in-
fancia.*" Los schwannomas gastricos usualmente
se encuentran como una tumoracién solitaria que
puede localizarse en cualquier parte del drga-
no."* Generalmente son asintomaéticos y descu-
biertos de manera incidental en una laparotomia o
mediante estudios de imagen realizados por otras
indicaciones."!? La presentacién sintomdtica mas
comun es como un episodio de sangrado gastroin-
testinal. 2 En la citada serie de Hou YY," los sinto-
mas principales fueron dolor abdominal, malestar
y sangrado gastrointestinal, sintomas similares a
los presentados por el paciente reportado.

El tamafo de los schwannomas gastricos va-
ria desde 10 a 120 mm (promedio 49.8 mm) en
didmetro mayor." Su origen se encuentra en las fi-
bras nerviosas del plexo de Auerbach o de manera
menos comun, del plexo de Meissner.! Son tumo-
res bien definidos con presencia de agrupamientos
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linfoides, generalmente no se encuentran encapsu-
lados,**!! sin embargo en otras series se describen
con una capsula definida.”

Microscépicamente se pueden distinguir dos
patrones histoldgicos: 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.”">!” Generalmente estdn
cubiertos por la mucosa y envuelve la submuco-
sa y la muscular propia.* Una caracteristica his-
tologica de los schwannomas gastrointestinales
son los agrupamientos linfoides que rodean al
tumor®!®® y que en ocasiones forman centros
germinales.® Este es un aspecto caracteristico
y casi patognomonico que no se aprecia en los
schwannomas de tejidos blandos. Daimaru vy
colaboradores!'” sélo encontraron dos casos con
estas caracteristicas en 1000 schwannomas de
tejidos blandos analizados. Las mitosis son esca-
sas o estdn ausentes.”!¢

En estudios inmunohistoquimicos, estos tu-
mores expresan positividad difusa para la proteina
S-1001¢ y generalmente para protefna glial acidica
(glial fibrillary acidic protein, GFAP)°. Usualmente
son negativos para CD34, sin embargo, en este
caso que informamos, resulté positivo, esto mis-
mo fue descrito por Hou YY" 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 proteina KIT (CD117),1¢ situacién que los dis-
tingue de los GIST.

Si bien a la imagen por TC y la resonancia
magnética nos pueden mostrar las ciertas caracte-
risticas de los schwannomas,*¢ el diagnostico defi-
nitivo se basa inicamente en el estudio histolégico
e inmunohistoquimico,"’ pues como en el caso que
se informa, sus caracteristicas son indistinguibles
de los GIST. El estudio por endoscopia tampoco
puede distinguir el schwannoma de otras neopla-
sias mesenquimatosas.” La reseccién quirdrgica
completa representa el tratamiento de eleccién y el
prondstico es sumamente favorable con préctica-
mente ausencia de recurrencias.'**

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