
Schwannoma gástrico. Reporte de un caso

RESUMEN
Introducción: Los schwannomas son tumores mesenquimatosos 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 localización, son poco 
frecuentes en el tracto gastrointestinal. Caso clínico: Nuestro caso es la presentación de un schawnnoma gástrico con 
evolución favorable y buen pronóstico tras su resección completa. Conclusión: La importancia de presentarlo radica en 
tenerlo presente en el diagnóstico diferencial de los tumores gástricos 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.

Keywords: Gastric Schwannoma, Gastrointestinal stromal tumors, Immunohistochemistry. 

Darío Montes N.1 , Nixon Cevallos R2  y Rubén Montes N3 

1 Servicio de Gastroenterología, SOLCA Núcleo Machala, El Oro, Ecuador.
2 Servicio de Oncología, SOLCA Núcleo Machala, El Oro, Ecuador.
3 Servicio de Medicina Interna, Hospital General Dr. León Becerra Camacho. Milagro, Guayas, Ecuador.

Recibido: 04/05/2023
Aceptado: 23/02/2024
Publicado: 30/04/2024

* Autor de correspondencia: Darío Javier Montes Nájera, javiermontesn89@gmail.com

Caso Clínico / Case report

ISSN: 2661-6653

DOI: https://doi.org/10.33821/742 

Cómo citar: Montes Nájera D, Cevallos N, Montes R. Schwannoma gástrico. Reporte de un caso. Oncología (Ecuador). 2024;34(1): 
52-57. https://doi.org/10.33821/742 

Gastric Schwannoma: A Case Report

© 2024 Revista Oncología Ecuador. Publicado por la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer, Ecuador. Este es un artículo de acceso abierto publicado bajo una licencia CC BY-
NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

https://orcid.org/0009-0004-7280-8794
https://orcid.org/0000-0003-4479-5725
https://orcid.org/0000-0002-5943-8782
mailto:javiermontesn89%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.33821/742
https://doi.org/10.33821/742
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


53Oncología (Ecuador)2024:34(1)

Montes N et al.

1. Caso clínico

Femenina de 61 años, antecedentes patológicos de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con 
hipoglucemiantes. Sin antecedentes familiares oncológicos. 

Presenta cuadro clínico de dispepsia tipo distress postprandial, sin signos de alarmas, de un año de 
evolución. Sin alteraciones en su tracto digestivo bajo o en la esfera hepatobiliar. En el examen físico 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 paraclínica sanguínea 
tampoco se hallan alteraciones. 

En la tomografía computarizada de abdomen-pelvis (Figura 1) se evidencia, en antro gástrico, 
engrosamiento parietal asociado a tumoración con crecimiento exofítico que mide 79 × 84 × 88 mm, y 
se aprecian ganglios incrementados de tamaño en región hiliar hepática, tronco celíaco y periféricos.

Figura 1. Tomografía computarizada (TC) abdomen-pelvis
Fuente: Hospital SOLCA Núcleo Machala

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

Figura 2. Lesión subepitelial en antro vista por EDA
Fuente: Hospital SOLCA Núcleo Machala
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Se realiza ecoendoscopia que evidencia: en antro, lesión hipoecoica de 3 × 4 cm, que se origina en la 
cuarta capa (muscular propia), heterogénea, con áreas anecoicas en su interior, contornos irregulares. 
Se realiza punción con aguja 19 G ACQUIRE de la lesión para estudio de patología (Figura 3). 

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

Informe histopatológico describe infiltrado de leucocitos polimorfonucleares neutrófilos y 
mononucleares, además de un fragmento de músculo liso de aspecto neoplásico, formado por fibras 
musculares lisas, fusiformes, bipolares de núcleos ovalados que preservan la relación núcleo-citoplasma. 
Se realiza inmunohistoquímica (IHQ): S100 positivo y desmina, actina músculo específico, CD 34 Y CD 
117 (c-Kit) negativos; estableciendo diagnóstico de schwannoma gástrico (SG).

Como tratamiento definitivo, se realiza cirugía por vía abierta: gastrectomía subtotal. Reporte 
anatomopatológico de SG con ganglios linfáticos perigástricos e hiperplasia folicular reactiva. En el 
seguimiento evolutivo a 24 meses se encuentra asintomática en lo digestivo.

2. Discusión

Los tumores gastrointestinales subepiteliales se dividen en tres grandes grupos: neurogénicos 
(schwannomas, neurofibromas), miogénicos (leiomiomas y leiomiosarcomas) y GIST. El diagnóstico 
diferencial es importante, puesto que difieren en el pronóstico [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 ubicación más común en el TGI es el estómago (a 
nivel de curvatura mayor y antro), seguido del colon y el recto [3, 5].

Los SG son raros, una incidencia de 0,2 % de todos los tumores gástricos; 6,3 % de los tumores gástricos 
mesenquimatosos; y 4 % de los tumores gástricos benignos [4]. Mayor prevalencia en mujeres, con una 
razón hombre:mujer de 1:3 y una edad promedio al diagnóstico de 57 años [6,12]. 

La presentación clínica de los SG puede ser muy variable. La mayoría son asintomáticos y su 
diagnóstico surge como un hallazgo. Los pacientes sintomáticos, 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 exofítico 
[7]. El ultrasonido endoscópico identifica una lesión 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 punción aspiración con aguja fina es el método diagnóstico inicial, en el 85,2 %. Aunque, 
cuando el tejido obtenido es insuficiente o inespecífico, la biopsia por punción con aguja gruesa 
presenta mejor rendimiento [3, 8].

Otra herramienta diagnóstica utilizada es la TC contrastada que muestra tumoración heterogénea 
hipervascular que realza al contraste, con áreas de necrosis, pero los hallazgos radiológicos son 
inespecíficos y suelen describirlo como tumor del estroma gastrointestinal [7, 13].

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

En relación con el tratamiento, la cirugía es la única opción curativa para el SG, y el tipo específico 
de procedimiento depende del tamaño y la localización de la lesión. A su vez, tanto las técnicas 
convencionales como la laparoscópica han demostrado resultados satisfactorios. La resección 
de ganglios linfáticos no es necesaria, ya que los SG rara vez presentan diseminación linfática o 
transformación maligna. La opción endoscópica no es viable, en la mayoría de los casos, ya que la lesión 
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. Conclusión

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 TGI. 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: Tomografía computarizada 

GIST: Tumores del estroma gastrointestinal

IHQ: Inmunohistoquímica

SG: Schwannomas gástricos

SMA: Actina músculo específico

EDA: Endoscopia alta
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