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RESUMEN

Introduccién: Los schwannomas son tumores mesenguimatosos benignos de crecimiento lento, se originan en las células
de Schwann de los nervios de los plexos Meiisner y Auebarch. Aunque pueden aparecer en cualquier localizaciéon, son poco
frecuentes en el tracto gastrointestinal. Caso clinico: Nuestro caso es la presentacién de un schawnnoma gastrico con
evolucion favorable y buen prondstico tras su reseccion completa. Conclusién: La importancia de presentarlo radica en
tenerlo presente en el diagndstico diferencial de los tumores gastricos subepiteliales.
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ABSTRACT

Introduction: Schwannomas are benign, slow-growing, Mesenchymal Tumors (MT) that originate in the Schwann cells
of the nerves of the Meiisner and Auebarch plexuses. Although they can appear in any location, they are rare in the
gastrointestinal tract (GIT). Case report: Our case is the presentation of a gastric Schawnnoma with favorable evolution and
a good prognosis after a complete resection. Conclusion: It is relevant to present this to keep it in mind in the differential
diagnosis of subepithelial gastric tumors.
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1. Caso clinico

Femenina de 61 afos, antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con
hipoglucemiantes. Sin antecedentes familiares oncoldgicos.

Presenta cuadro clinico de dispepsia tipo distress postprandial, sin signos de alarmas, de un afno de
evolucioén. Sin alteraciones en su tracto digestivo bajo o en la esfera hepatobiliar. En el examen fisico se
identifica buen estado general. El abdomen se palpa blando depresible, no doloroso, no tumoraciones,
no visceromegalia. No se reflejan particularidades en dicho examen. En la paraclinica sanguinea
tampoco se hallan alteraciones.

En la tomografia computarizada de abdomen-pelvis (Figura 1) se evidencia, en antro gastrico,
engrosamiento parietal asociado a tumoracién con crecimiento exofitico que mide 79 x 84 x 88 mm, y
se aprecian ganglios incrementados de tamafo en regidn hiliar hepatica, tronco celiaco y periféricos.

Figura 1. Tomografia computarizada (TC) abdomen-pelvis
Fuente: Hospital SOLCA Nucleo Machala

En la endoscopia digestiva alta, a nivel de antro sobre curvatura, se refleja la mayor lesién subepitelial
de 4 cm, recubierta de mucosa de aspecto habitual sugestiva de tumor del estroma gastrointestinal
(GIST) (Figura 2).

Figura 2. Lesion subepitelial en antro vista por EDA
Fuente: Hospital SOLCA Nucleo Machala
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Se realiza ecoendoscopia que evidencia: en antro, lesidén hipoecoica de 3 x 4 cm, que se origina en la
cuarta capa (muscular propia), heterogénea, con areas anecoicas en su interior, contornos irregulares.
Se realiza puncién con aguja 19 G ACQUIRE de la lesién para estudio de patologia (Figura 3).

Figura 3. Lesion subepitelial en antro vista por ecoendoscopia
Fuente: IECED GUAYAQUIL (Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas)

Informe histopatolégico describe infiltrado de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos y
mononucleares, ademas de un fragmento de musculo liso de aspecto neoplasico, formado por fibras
musculares lisas, fusiformes, bipolares de nucleos ovalados que preservan la relacién nlcleo-citoplasma.
Se realiza inmunohistoquimica (IHQ): S100 positivo y desmina, actina musculo especifico, CD 34 Y CD
N7 (c-Kit) negativos; estableciendo diagndstico de schwannoma gastrico (SG).

Como tratamiento definitivo, se realiza cirugia por via abierta: gastrectomia subtotal. Reporte
anatomopatolégico de SG con ganglios linfaticos perigdstricos e hiperplasia folicular reactiva. En el
seguimiento evolutivo a 24 meses se encuentra asintomatica en lo digestivo.

2. Discusion

Los tumores gastrointestinales subepiteliales se dividen en tres grandes grupos: neurogénicos
(schwannomas, neurofibromas), miogénicos (leiomiomas y leiomiosarcomas) y GIST. El diagndstico
diferencial es importante, puesto que difieren en el prondstico [3].

Los schwannomas son TM benignos de crecimiento lento, se originan en las células de Schwann de
los plexos Meissner y Auerbarch. Son infrecuentes, su ubicacidon mas comun en el TGl es el estdbmago (a
nivel de curvatura mayor y antro), seguido del colon y el recto [3, 5].

LosSGsonraros, unaincidenciade 0,2 % de todos los tumores gastricos; 6,3 % de los tumores gastricos
mesenquimatosos; y 4 % de los tumores gastricos benignos [4]. Mayor prevalencia en mujeres, con una
razén hombre:mujer de 1:3 y una edad promedio al diagndstico de 57 anos [6,12].

La presentacién clinica de los SG puede ser muy variable. La mayoria son asintomaticos y su
diagndstico surge como un hallazgo. Los pacientes sintomaticos, frecuentemente, experimentan dolor
abdominal, seguido de hemorragia gastrointestinal alta. Con menor frecuencia, presentan tumor
abdominal palpable (3 %), anorexia (3 %) y dispepsia (1,8 %) [6].

La EDA, y las biopsias que de ella se obtienen, muestran bajo rendimiento [4]. Se evidencian como
tumores subepiteliales sésiles, recubiertos de mucosa de aspecto habitual con crecimiento exofitico
[7]. El ultrasonido endoscoépico identifica una lesién hipoecoica homogénea o heterogénea. En muchas
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ocasiones, suele observarse un halo marginal que se localizan en la cuarta capa y, en otros casos, en
la tercera. La puncidon aspiracién con aguja fina es el método diagndstico inicial, en el 85,2 %. Aunque,
cuando el tejido obtenido es insuficiente o inespecifico, la biopsia por puncién con aguja gruesa
presenta mejor rendimiento [3, 8].

Otra herramienta diagnéstica utilizada es la TC contrastada que muestra tumoracion heterogénea
hipervascular que realza al contraste, con areas de necrosis, pero los hallazgos radioldégicos son
inespecificos y suelen describirlo como tumor del estroma gastrointestinal [7, 13].

Histolégicamente, los SG son encapsulados que contienen abundantes células fusiformes con
una agregacion linfoide prominente, caracterizada por dreas de Antoni A y Antoni B. Algunos autores
demostraron que el diagnéstico solo puede confirmarse sobre la base de IHQ en la que los SG muestran
positividad para S-100, vimentina y proteina gliofibrilar acida, y negatividad para CD117 y SMA [3, 9, 10, 15].

En relaciéon con el tratamiento, la cirugia es la Unica opcién curativa para el SG, y el tipo especifico
de procedimiento depende del tamafo y la localizacién de la lesién. A su vez, tanto las técnicas
convencionales como la laparoscépica han demostrado resultados satisfactorios. La reseccidon
de ganglios linfaticos no es necesaria, ya que los SG rara vez presentan diseminaciéon linfatica o
transformacién maligna. La opcién endoscdpica no es viable, en la mayoria de los casos, ya que la lesion
usualmente surge del plexo de Auerbach y los crecimientos tienden a involucrar toda la capa muscular
propia. La tasa de recurrencia es muy rara por lo que no requiere vigilancia [7, 10, 14].

3. Conclusién

Los schwannomas son TM benignos de crecimiento lento, se originan en las células de Schwann de
los nervios de los plexos Meiisner y Auebarch. Son poco frecuentes en el TGIl. Deben estar presentes en
el diferencial de las lesiones subepiteliales diagnosticadas por endoscopia.

4, Abreviaturas

TM: Tumores mesenquimatosos.
TGI: Tracto gastrointestinal

AST: Aminotransferasa aspartato
ALT: Alanina aminotransferasa
VN: Valor normal

FA: Fosfatasa alcalin

GGT: Gamma glutamiltransferasa
TC: Tomografia computarizada
GIST: Tumores del estroma gastrointestinal
IHQ: Inmunohistoquimica

SG: Schwannomas gastricos
SMA: Actina musculo especifico

EDA: Endoscopia alta

5. Informaciéon administrativa
5.1. Archivos Adicionales
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