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Schwannoma gastrico. Diagndstico )
diferencial de tumores submucosos
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Gastric schwannoma. Differential diagnosis of
submucosal tumours

Los schwannomas gastricos son un tipo infrecuente de tumo-
res mesenquimatosos, que proceden de la vaina de las
células de Schwann. Aunque pueden aparecer en cualquier
localizacion, son poco frecuentes a nivel gastrointestinal. Su
comportamiento habitualmente es benigno y conllevan buen
pronostico tras su reseccion completa’.

Se presenta el caso de una mujer de 69 anos, que ingreso
en nuestro servicio para estudio de sindrome constitucio-
nal y disfagia. Analiticamente no presentaba alteraciones
resenables. Se realiz6 tomografia computarizada (TC) tora-
coabdominopélvica donde se describio, a nivel de pared
anterior de fundus gastrico, una masa hipodensa de cre-
cimiento exofitico, de aproximadamente 53 x 23 x 54mm
(AP x T x CC) con calcificaciones puntiformes en su interior
(fig. 1).

Ante los resultados del TC se realizo gastroscopia donde
se objetivo dicha lesion de unos 50 mm de diametro, en cur-
vatura menor, de aspecto submucoso ulcerado en el centro.
Se tomaron biopsias que resultaron inconcluyentes, por lo
que, ante la sospecha de tumor mesenquimal, se decidio el
abordaje quirurgico.

Durante la intervencion quirurgica, se reseco en bloque
la lesion realizandose gastrectomia atipica. Intraoperato-
riamente la tumoracion presentaba entre 5,5-6,5cm de
diametro mayor, localizada en cara anterior gastrica, exten-
diéndose por curvatura menor. Parecia limitada a la capa
muscular, impresionando de estirpe mesenquimal. El estu-
dio anatomopatologico de la pieza quirdrgica describi6é una
lesion limitada a la submucosa, con indice de prolifera-
cion (Ki-67) < 5%, positividad para S-100 y negatividad para
actina, desmina y c-kit, compatible con schwannoma gas-
trico.

La paciente fue dada de alta con seguimiento ambula-
torio. Un ano después ha permanecido asintomatica, sin
haberse objetivado signos de recidiva local ni a distancia
en los TC de control.

Los tumores gastrointestinales submucosos se dividen
en 3 grandes grupos: neurogénicos (schwannomas, neuro-
fibromas), miogénicos (leiomiomas y leiomiosarcomas) y del
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estroma gastrointestinal (GIST). El diagndstico diferencial es
importante, puesto que difieren en el prondstico’.

Los schwannomas derivan de la vaina de células de Sch-
wann. Son tumores de crecimiento lento, infrecuentes, que
representan el 0,2% de todas las neoplasias gastricas. Su
ubicacién mas comUn en el tracto digestivo es el estdbmago
(a nivel de curvatura mayor y antro), seguido del colon y
recto'?.

El diagndstico ocurre generalmente de manera casual,
ya que suelen ser asintomaticos. La clinica que pue-
dan presentar deriva de sus complicaciones (hemorragia,
obstruccion. . .), aunque lo mas frecuente entre los sintoma-
ticos es que empiecen como dispepsia o dolor abdominal’-2.

Macroscopicamente se presentan como una lesion soli-
taria Unica, bien delimitada, transmural, con superficie
blanquecina y de consistencia firme. La gastroscopia tiene
bajo rendimiento diagnostico, al igual que las biopsias que
de ella se obtienen. Por ello la toma de biopsias guiada por
ecoendoscopia se ha considerado la técnica de eleccion'>.
En la ecoendoscopia se describen como lesiones hipoe-
coicas homogéneas o heterogéneas redondeadas, en las
que en muchas ocasiones puede observarse un halo mar-
ginal. La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) es el
método diagnédstico inicial, aunque en ocasiones, cuando
el tejido obtenido es insuficiente o inespecifico, la biopsia
por puncion con aguja gruesa (trucut) suele presentar mayor
rendimiento’*.

Su transformacion maligna y recurrencia es infrecuente,
por lo que la reseccion completa supone un excelente
pronostico’. La cirugia suele ser el tratamiento de elec-
cion aunque, en aquellos con un tamafio menor de 30 mm o
con invasion superficial de la muscular propia, la reseccion
endoscopica puede ser una alternativa. La diseccion mucosa
endoscopica (DSE) es preferible para lesiones superficiales
e intraluminales, mientras que para lesiones mas profun-
das de la muscular propia y con crecimiento principalmente
extraluminal se prefiere reseccion transmural (full-thikness
resection)*>.

Dada la similitud que presentan este grupo de lesio-
nes submucosas en las pruebas de imagen, el diagndstico
definitivo es anatomopatologico. Desde el punto de vista
histoldgico se caracterizan por presentar haces de células
fusiformes entremezcladas con fibras de colageno, pudién-
dose observar dos zonas: una zona celular Antoni A vy
una zona mas mixoide Antoni B'3. Desde el punto de
vista inmunohistoquimico, tipicamente los schwannomas
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Figura 1

A) Lesion submucosa en curvatura menor vista por gastroscopia. B) Corte axial de TC abdominal: masa hipodensa, con

calcificaciones puntiformes en su interior, dependiente de pared anterior de fundus gastrico, de 53 x 23 x 54mm (AP x T x CC).

presentan positividad para S-100, mientras que la nega-
tividad para CD117 (c-kit) y para actina de musculo liso
(SMA) y desmina los diferencia del GIST y el leiomioma,
respectivamente’3.

En conclusion, los estudios de imagen, incluida la endo-
scopia, pueden sugerir el diagndstico de schwannoma; sin
embargo, es necesario un diagndstico histopatologico, y
principalmente inmunohistoquimico, para distinguirlo de
otros tumores mesenquimatosos.
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