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El schwannoma gastrico es un tumor mesenquimal infrecuente y
representa tan sélo el 0.2% de todos los tumores gastricos. Es mas Palabras clave:
prevalente en mujeres y se suele presentar en la quinta década de vida.

La mayoria son asintomaticos, de crecimiento lento y benignos. Se debe

hacer diagnoéstico diferencial con otros tumores mesenquimales. *  Schwannoma gastrico
Presentamos el caso de un hombre de 41 afios con IMC 51 y asintomatico, e  (Gastrectomia
intervenido de reseccién gastrica laparoscépica ante el hallazgo e Laparoscopia

incidental de tumoracién gastrica durante gastrectomia vertical
laparoscépica. Se realiz6 resecciéon completa laparoscdpica. El estudio
inmunohistoquimico fue compatible con schwannoma.

e Incidental

Incidental gastric schwannoma in laparoscopic sleeve gastrectomy.
Abstract:

Gastric schwannoma is a rare mesenchymal neoplasm that represents only
0.2% of all gastric tumors. It is more frequent in women and usually occurs
around fifth decade of life. Most are asymptomatic, benign and slow :

growing neoplasms. Along diagnosis we must differentiate it from other

mesenchymal tumors. We present the case of a 41-year-old man with BMI o  Gastric schwannoma

51 with no digestive symptom, who underwent laparoscopic gastric «  Gastrectomy

resection because of intraoperative finding of gastric tumor during sleeve

gastrectomy. Laparoscopic complete resection was performed. The
immunohistochemical study was compatible with gastric schwannoma.

e Laparoscopy
+ Incidental

Introducciéon

El schwannoma géstrico es una neoplasia muy poco
frecuente que se origina en las células de Schwann del
plexo nervioso de la pared gastrica. Junto con los tumores
GIST y leiomiomas, forma parte de los neoplasias
mesenquimales y representa el 0.2% de todos los tumores
gastricos. Es mas prevalente en mujeres alrededor de la
quinta década de vida (1). La mayoria son asintomaticos,
de crecimiento lento y benignos. Durante su estudio se
debe hacer diagnéstico diferencial con otros tumores
mesenquimales, como el GIST y el leiomioma, con los que a
menudo se confunde (2,3,4) (tabla 1). Diversos factores se
deben tener en cuenta para el manejo adecuado de esta
lesion, como son el tamafio tumoral, la sintomatologia y los
hallazgos histolégicos.

tumoracién excrecente, dura, de aproximadamente 2-3 cm,
en cara anterior de antro (figura 1).

Caso Clinico

Presentamos el caso de un hombre de 41 afios con IMC 51,
sin  sintomatologia  digestiva, programado para
gastrectomia  vertical laparoscépica. Durante la
intervenciéon se objetivd de forma incidental una

Figura 1. Lesion dependiente de cara anterior de antro.
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Caracteristicas | GIST Schwannoma
Edad (afios) 51 56
Origen Células de | Células de
Cajal Schwann
Localizacién Estémago Estdmago (+),
(+), colon, eséfago
intestino
delgado,
colon,
recto,
esofago
Histologia Células Células

fusiformes, | fusiformes,
no halo | halo linfoide

linfoide
IHQ:
- S100 - +
- Vimentina + +
- Actina variable -
- Desmina - -
- CD34 + -

IHQ: inmunohistoquimica.
Tabla 1. Diferencias entre GIST y schwannoma.

Ante los hallazgos intraoperatorios descritos se realizo
reseccion laparoscépica tumoral con margenes
quirurgicos, y se decidi6 postponer el procedimiento
bariatrico a la espera de resultados de anatomia patolégica
y manejo adecuado. Presenté una evolucién favorable
siendo alta al 4¢ dia postoperatorio. El examen
anatomopatolégico informé de tumoracién bien
delimitada, soélida, de tamafio 1,7 x 1 x 1lcm, no
encapsulada, formada por células fusiformes y escasa
atipia citoldgica (figuras 2 y 3). No se observaron mitosis
ni dreas necrohemorragicas. La mucosa estaba integra y
sin lesiones. El estudio inmunohistoquimico fue positivo
para vimentina y proteina S-100 (figuras 4 y 5); y negativo
para C-KIT, CD34, DOG-1, desmina y actina. El Ki67 fue del
3%. Hallazgos sugestivos de tumor mesenquimal
compatible con schwannoma gastrico. Ante cirugia
practicada (reseccién quirdrgica completa) y hallazgos
histoldgicos no precis6 mas tratamiento. Tras 2 afios de ‘ Y
seguimiento clinico y endoscépico sin signos de recidiva, ‘ SRR S A ' —
se realiz6 gastrectomia vertical laparoscoépica. El resultado Figura 4: Estudio IHQ positivo para vimentina.
anatomopatolégico del estdmago resecado no presentaba

lesiones. Actualmente se encuentra libre de enfermedad y

con pérdida del 45% del exceso de peso.
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Figura 5: Es‘tud'll'o IHQ’posftivo para S-100.

Discusién

A diferencia de los schwannomas convencionales que
pueden desarrollarse a lo largo del trayecto del nervio
periférico, el schwannoma gastrointestinal se origina en el
plexo nervioso de la pared intestinal. La localizacion
gastrica es la mas frecuente, sin embargo so6lo representan
el 0,2% de todos los tumores gastricos (1). El schwannoma
gastrico suelen afectar a la submucosa y muscularis propia.
Crece como una lesion solitaria y suele estar localizada en
el cuerpo y antro gastrico con un tamafio variable,
coincidiendo con nuestro caso (4). Es mas frecuente entre
la 52-82 década y en el sexo femenino (2,4). Aunque la
sintomatologia descrita es inespecifica (dolor abdominal,
dispepsia, hemorragia por ulceracién de la mucosa, masa
palpable,..), la mayoria de casos son asintomadticos y se
diagnostican de forma accidental tal y como sucede en el
caso presentado (1,2). La TC suele mostrar un tumor bien
definido, s6lido y submucoso con un patrén de crecimiento
exofitico o mixto. La RNM pone de manifiesto tumores
hipo- o isointensos en las imagenes ponderadas en T1; y

lesiones hiperintensas en las ponderadas en T2. En la
endoscopia se presenta como una lesién submucosa
elevada. La PAAF guiada por ecoendoscopia puede ayudar
al diagnéstico preoperatorio aunque puede estar limitada
en lesiones submucosas profundas (2). Las técnicas
endoscépicas de reseccion submucosa como métodos
terapéuticos no invasivos siguen siendo objeto de
investigacién (1). La reseccién quirtrgica con margenes
libres constituye el tratamiento de elecciéon para el
schwannoma gastrico, siendo el abordaje laparoscopico
una técnica oncoldgica segura (1,2,3). Estos tumores no
suelen tener afectacién linfitica de manera que la
linfadenectomia se recomienda sélo si se observan
ganglios aumentados de tamafio (1). La recidiva es muy
infrecuente y se asocia a margenes quirtrgicos
incompletos (1,2). Tras la reseccion tienen un pronéstico
excelente (1,2).
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