Version 1n press ID 3102

Rev. Cir. 2026;78(5):516-520
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920260053102

Schwannoma gastrico. A proposito de un caso
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Gastric Schwannoma. Case report

Introduction: Schwannomas are a type of mesenchymal tumor arising from nerve plexuses. Their
most frequent location is the peripheral nervous system, although they may also occur in the gastro-
intestinal tract. Gastric schwannoma is rare, accounting for approximately 0.2% of all gastric tumors.
These tumors are generally benign, slow-growing, and asymptomatic. Diagnostic orientation is based
on imaging and endoscopic studies; however, definitive diagnosis is established through histopatho-
logical examination. Surgical resection with negative margins is the treatment of choice. Given the
low rate of malignant transformation, surgery is usually curative without the need for adjuvant therapy.
Case report: An 85-year-old male patient underwent emergency surgery for acute cholecystitis, during
which an incidental gastric antral mass measuring approximately 3 cm was identified intraoperatively.
After further diagnostic work-up, a gastrointestinal stromal tumor (GIST) was suspected. The patient
subsequently underwent elective wedge resection. Final histopathological and immunohistochemical
analysis confirmed the diagnosis of gastric schwannoma. Results: The patient had a favorable postoper-
ative course and was discharged on postoperative day six without complications. He is currently under
outpatient follow-up. Discussion: It is important to differentiate gastric schwannoma from other submu-
cosal gastric tumors, as management and prognosis may differ. Accurate preoperative diagnosis requires a
multidisciplinary approach involving gastroenterologists, radiologists, and surgeons to ensure appropriate
identification and treatment.
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Resumen

Introducciéon: Los schwannomas son un tipo de tumor mesenquimal originado en los plexos nervio-
sos, cuya localizacion mas frecuente es el sistema nervioso periférico aunque también pueden apare-
cer a nivel gastrointestinal. El schwannoma géstrico es infrecuente y representa el 0,2% de todos los
tumores gastricos. Son generalmente benignos, de crecimiento lento y asintomaticos. La orientacion
diagnostica se establece mediante pruebas de imagen y endoscopicas, sin embargo, el diagndstico de-
finitivo es histopatologico. La reseccion quirtirgica con margenes libres es el tratamiento de eleccion.
Dada la baja tasa de malignizacion, la cirugia suele ser curativa sin precisar tratamientos adyuvantes.
Caso clinico: Paciente masculino de 85 afos intervenido de urgencia por colecistitis aguda y que
intraoperatoriamente se objetiva una tumoraciéon en antro gastrico de 3 cm aproximadamente. Tras
realizacion de pruebas complementarias se establece la sospecha diagnostica de tumor del estroma gas-
trointestinal (GIST), por lo que se interviene de forma programada realizando reseccion en cufia, siendo
finalmente diagnosticado de schwannoma géstrico tras el estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico.
Resultado: El paciente tuvo una buena evolucion postoperatoria siendo alta hospitalaria al 6° dia sin com-
plicaciones y actualmente se encuentra en seguimiento ambulatorio en consulta. Discusién: Es importante
diferenciar el schwannoma gastrico de otros tumores gastricos submucosos ya que el tratamiento y el
pronostico podria variar. Para establecer un diagndstico preciso previo a una intervencion, es necesaria la
valoracion multidisciplinar entre gastroenter6logos, radidlogos y cirujanos para su adecuada identificacion
y tratamiento.
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Introduccion

Caso clinico

Los tumores mesenquimales gastrointestinales
derivan de células madre mesenquimatosas e inclu-
yen tumores del estroma, leiomiomas, leiomiosar-
comas y schwannomas. Los mas frecuentes son los
tumores del estroma gastrointestinal (GIST).

El schwannoma es un tumor benigno que se
origina en las células de la vaina de Schwann,
células que protegen y envuelven los nervios. Su
localizacion mas habitual es el sistema nervioso pe-
riférico, pero también puede aparecer en el sistema
gastrointestinal, siendo el estomago la localizacion
mas frecuente (60-70%).

El schwannoma gastrico es un tumor gastrico
poco frecuente, representa tan solo el 0,2% de todos
los tumores gastricos, el 4% de todos los tumores
gastricos benignos y el 6,3% de todos los tumores
mesenquimales gastricos.

Se localizan, en orden de frecuencia, en cuerpo
gastrico, seguido de antro y fondo respectivamente.

Son generalmente benignos y de crecimiento
lento. Sin embargo, se han descrito casos raros de
transformacion maligna. Suelen aparecer en la 5%-
6* década de la vida y de forma mas frecuente en
mujeres.

Suelen ser asintomaticos y se diagnostican
accidentalmente mediante pruebas de imagen
realizadas por otras causas. Puede causar dolor ab-
dominal y masa palpable a la exploracion cuando
el tamafio es considerable, asi como hemorragias
gastrointestinales cuando el tumor comprime la
submucosa.

El diagnoéstico se realiza mediante pruebas de
imagen como tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM), y endoscopia digestiva
alta. No obstante, la biopsia endoscopica puede ser
falsamente negativa porque la lesion es submucosa y
no puede distinguir el schwannoma de otros tumores
mesenquimales.

El diagnostico definitivo es el estudio histopato-
l6gico mediante inmunohistoquimica con la expre-
sion de proteina S-100 y negatividad para CD34,
C-Kit, desmina y actina que nos permite descartar
que se trate de otros tumores mesenquimatosos
como GIST o leiomioma.

El tratamiento principal del schwannoma gastrico
es la reseccion quirtrgica. Dadas las escasas proba-
bilidades de malignizacion, habitualmente la cirugia
es curativa y no requiere tratamientos posteriores.
En aquellos casos en los que el tumor es de pequefio
tamafio y asintomatico se puede optar por observa-
cioén y seguimiento periodico estrecho.
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Se trata de un paciente varén de 85 aflos alérgi-
co a penicilinas, con antecedentes de hipertension
arterial, dislipemia, diabetes, insuficiencia renal
cronica ¢ hiperuricemia que acude a urgencias por
dolor abdominal en hipocondrio derecho de una
semana de evolucion asociado a pérdida de peso. En
la analitica de sangre se observa anemia y elevacion
de reactantes de fase aguda.

Ante sospecha de colecistitis aguda se solicita
ecografia abdominal que confirma el cuadro, por
lo que se interviene de urgencia. Durante la cole-
cistectomia laparoscopica se evidencia una lesion
circunferencial en cara anterior de antro gastrico.
(Figura 1).

Tras hallazgo accidental de tumoracion gastrica
se solicitan pruebas de imagen para filiar diagnos-
tico. Se realiza TC de abdomen y pelvis (Figura 2)
con resultados de “lesion nodular de 28x28mm en
la pared anterolateral de antro gastrico sugestivo
de GIST sin afectacion de la grasa perigastrica ni
adenopatias adyacentes”.

Se realiza también gastroscopia donde se confir-
ma la existencia de una lesion subepitelial de 30 mm
aproximadamente en antro prepildrico con ulcera de
contornos irregulares que se biopsia, con resultado
de minimos fragmentos superficiales de mucosa
gastrica antral con metaplasia intestinal focal, sin
evidencia de malignidad.

En la ecoendoscopia se aprecia de nuevo lesion
subepitelial de unos 3 cm en cara anterior de antro
gastrico donde se toma muestra para citologia con
hallazgos de ausencia de tejido estromal.

Tras finalizar estudio de extension y previamente
decidido en Comité Multidisciplinar, el paciente
es intervenido de forma programada debido a ane-
mizacion secundaria a hemorragia por ulceracion
de la lesion géstrica. Se realizd reseccion en cuia
laparoscopica de tumoracion en cara anterior gas-
trica mediante gastrotomia longitudinal asegurando
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Figura 1. Lesion circunfe-
rencial en cara anterior de

antro géstrico.
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margenes y posterior cierre transversal con sutura
barbada. (Figura 3).

El estudio anatomopatologico fue compatible
con tumor benigno de la vaina nerviosa de 2,5 x 2,3
cm compatible con schwannoma con fibrosis y
hialinosis de localizacién submucosa. El estudio in-

munohistoquimico de las células tumorales expreso
positividad para S-100 y negatividad para c-KIT
y actina con Ki-67 bajo, confirmando el diagnos-
tico de schwannoma gastrico, y descartando otros
tumores mesenquimales como GIST o leiomioma.
(Figura 4).
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Figura 2. Imagen en TC
de lesion gastrica.

Figura 3. Reseccion quirtrgica de lesion gastrica: a) Reseccion en cuia de tumoracion gastrica; b) Finalizada la gastrotomia longitudinal de tumor gastrico; c) Cierre

transversal de gastrotomia con sutura barbada.
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Figura 4. Estudio histopatolégico.

Discusion

El schwannoma se define como aquella neopla-
sia originada a partir de las células de la vaina de
Schwann. A pesar de ser el sistema nervioso perifé-
rico la localizacion mas frecuente, también pueden
aparecer en el sistema gastrointestinal, siendo el
estobmago su ubicacion mas comun (60-70%). No
obstante, es un tumor con una escasa incidencia, que
representa tan sélo el 0,2% de todas las neoplasias
gastricas, por lo tanto es importante diferenciarlo
de otros tumores como GIST, leiomiomas o leio-
miosarcomas ya que el tratamiento y prondstico de
cada uno varian'?,

Se diagnostica con mayor frecuencia entre los
50 y 60 afos, con una mayor prevalencia de casos
en el sexo femenino. El caso de nuestro paciente no
es comun, ya que se trata de un varon de 85 afos>*.

La presentacion clinica es inespecifica ya que
puede ser similar a la de otros tumores submucosos.
En caso de presentar sintomatologia va a depender
del tamafio y localizacion del tumor. La mayoria son
asintomaticos y se diagnostican incidentalmente en
estudios de imagen o procedimientos endoscopicos
por otra causa. En caso de presentar sintomas pue-
den presentar dolor epigéstrico, nduseas, vomitos
con plenitud postprandial si el tumor es grande
y obstruye el transito gastrico, pérdida de peso,
hemorragia digestiva alta si existe ulceracion de
la mucosa gastrica o masa palpable abdominal en
tumores grandes entre otros®. En el caso de nuestro
paciente acude a urgencias por cuadro de dolor
abdominal y pérdida de peso con prueba de imagen
compatible con colecistitis aguda, no obstante pre-
sentaba anemia en analitica sanguinea. Finalmente
se diagnostica de manera incidental durante la cole-
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cistectomia laparoscopica visualizando la lesion en
antro gastrico.

El diagnéstico de schwannoma gastrico suele
sospecharse por estudios de imagen, pero el diag-
nostico definitivo requiere estudio histopatologico
¢ inmunohistoquimico.

En las pruebas de imagen (TC y RM) se muestra
como una lesion bien delimitada con realce homo-
géneo tras administracion de contraste y en la ecoen-
doscopia como una masa hipoecoica y homogénea
de bordes regulares bien delimitada originada en la
capa submucosa®®. La realizacion de gastroscopia
en estos casos es imprescindible para observar una
lesién submucosa con mucosa intacta en la mayoria
de los casos.

La toma de biopsias endoscopicas puede presen-
tar limitaciones por la localizacion submucosa del
tumor ya que las biopsias endoscopicas son super-
ficiales y se obtiene tejido mucoso sin alteraciones,
por lo que dificulta el diagnodstico. Por otro lado,
no permite realizar un estudio inmunohistoquimico
completo que es clave para la diferenciacion con
otros tumores submucosos como el GIST, como en
el caso de nuestro paciente que inicialmente el diag-
noéstico de sospecha era éste. También se pueden
tomar muestras mas profundas alcanzando el tejido
tumoral mediante biopsia por puncién con aguja fina
o gruesa guiada por ecoendoscopia, sin embargo, en
muchos casos el material sigue siendo escaso y no
concluyente.

No obstante, el diagnostico definitivo es mediante
el analisis histopatologico de la pieza quirurgico. La
inmunohistoquimica es esencial para diferenciarlo
de otras neoplasias del estroma gastrointestinal. El
schwannoma gastrico es positivo para S-100 y ne-
gativo para CD34 y DOGH, caracteristico de GIST’.
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El tratamiento de eleccion para el schwannoma
gastrico es la reseccion quirrgica completa con
margenes libres sin requerir linfadenectomia ni
terapia adyuvante dada la baja probabilidad maligni-
dad®. Entre las distintas opciones quirargicos incluye
reseccion en cufa laparoscOpica o gastrectomia
segmentaria dependiendo del tamafio y ubicacion
del tumor. Se prefiere el abordaje laparoscdopico por
tratarse de un procedimiento minimamente invasivo
con baja tasa de complicaciones y recuperacion

miento adicional.

rapida del paciente®'?. Hay casos en los que los pa-
cientes pueden ser subsidiarios de observacion con

controles periddicos, pero siempre dependiendo de
las caracteristicas del paciente y del tumor.

Tras el tratamiento quirtrgico, el pronostico de
los schwannomas gastricos es excelente por las
caracteristicas benignas y la baja probabilidad de
recurrencia o metastasis, no obstante se requiere

control periddico en consultas!'.

Conclusion

Responsabilidades éticas
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importante tener presente la existencia de tumores
submucosos ante un paciente con sintomas digesti-
Vvos cronicos sin ninguna causa, por ello es necesario
la valoracion multidisciplinar entre gastroenterélo-
gos, radidlogos y cirujanos para establecer una ade-
cuada identificacion y manejo terapéutico dado el
excelente resultado y buen prondstico en la mayoria
de los casos de schwannoma gastrico con reseccion
quirdrgica y seguimiento posterior sin otro trata-

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores

declaran que en este articulo no aparecen datos de

pacientes.

Financiaciéon: Ninguna.

En conclusion, el schwannoma gastrico es

una entidad rara, pero con un comportamiento
usualmente indolente. Su correcta identificacion

y diferenciacion de otros tumores submucosos es
fundamental para evitar tratamientos innecesarios
y proporcionar un manejo quirurgico adecuado. Es
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