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Schwannoma gástrico. Reporte de un caso
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Resumen

Los schwannomas son tumores raros, de crecimiento lento, 
que pertenecen a la familia de los tumores gastrointestinales 
mesenquimatosos. La ubicación digestiva más común es el es-
tómago, seguida del colon y recto. Habitualmente no presentan 
síntomas, y cuando lo hacen son hemorragia y en ocasiones 
saciedad temprana. Son tumores benignos; la transformación 
maligna es extremadamente rara. La resección completa otorga 
un excelente pronóstico. Se presenta el caso de una mujer de 
25 años con hematemesis y anemia, debidas a un schwannoma 
gástrico. El tumor fue positivo para proteína S-100 y vimentina. 
La paciente fue tratada con resección completa laparoscópica 
con control endoscópico transoperatorio.

Palabras clave: Cirugía laparoscópica, endoscopia, gastrec-
tomía parcial, neurilemoma, proteína S-100, schwannoma 
gástrico, vimentina.

Abstract

Schwannoma are rare tumors, that grow slowly, which are 
comprised in the gastrointestinal mesenchymal tumor family. 
The most common location is the stomach, followed by the 
colon and rectum. They usually present no symptoms; when 
they do, it is usually upper digestive bleeding and early saciety. 
Schwannomas are benign tumors, malignant transformation is 
extremely rare. Complete resection gives an excellent long-term 
prognosis. A case of a 25-year old woman with hematemesis 
and anemia, due to a gastric schwannoma, is presented. Tumor 
was positive for S-100 protein and vimentine. She was treated 
with complete laparoscopic resection, with intraoperative en-
doscopic control. 

Key words: Endoscopy, gastric schwannoma, laparoscopic 
surgery, neurilemmoma, partial gastrectomy, S-100 protein, 
vimentine.

Introducción

Los tumores gastrointestinales mesenquimatosos incluyen 
los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), leiomiomas, 
leiomiosarcomas y schwannomas; como su nombre lo 
implica, comparten un origen mesenquimatoso común.1 
Aunque pertenecen a la misma categoría, los schwannomas 
son genéticamente diferentes del resto.2 Los schwannomas, 
tumores de crecimiento lento, son infrecuentes, y represen-
tan 0.2% de todos los tumores gástricos.3,4 La localización 
más común en el tracto digestivo es el estómago (60-70%).5 
Se presenta un caso de schwannoma gástrico manifestado 
con hemorragia digestiva superior. 

Caso clínico

Paciente femenino de 25 años, acude por hemorragia 
digestiva superior de 3 meses de evolución.

Antecedentes de depresión, manejo médico con mida-
zolam y fluoxetina. Refiere 3 meses de evolución con he-
matemesis intermitente. Exámenes relevantes: hemoglobina 
6 g/dL, resto normal.
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Se realiza endoscopia digestiva superior, encontrando en 
pared anterior, tercio superior de cuerpo gástrico, neoplasia 
ulcerada de 5 cm de diámetro, ovoide, sésil, superficie tersa, 
móvil sin invasión de tejidos vecinos, se toman biopsias 
(Figura 1). Tomografía contrastada: probable leiomioma de 
curvatura mayor de estómago de 3 cm de diámetro. 

Resultado histopatológico: neoplasia constituida por 
células fusiformes en patrón neuroide de tipo Antoni A, nú-
cleos alargados sin mitosis en cuenta repetida de 50 campos 
HPF, con pleomorfismo focal senescente, aumento de fibras 
colágenas y de sustancia fundamental sin cambios quísticos 
de consideración. Inmunofenotipo: S-100 porcentaje e 
intensidad 90, vimentina porcentaje 60, intensidad 90; CD 

117, actina de músculo liso, desmina y CD 34 negativos. 
La morfología y el inmunofenotipo neural asociado a CD 
117 negativo permiten establecer el diagnóstico de schwan-
noma benigno y descartan al GIST y al resto de tumores 
miofibroblásticos (Figura 2).

Se realiza abordaje combinado laparoendoscópico, 
resección tumoral con engrapadora GIA 60 mm, sin inci-
dentes, extracción de pieza por puerto ampliado.

Resultado histopatológico: nódulo tumoral en pared 
gástrica de 5 x 4.5 x 4.2 cm, blanco amarillento, que ulcera 
la superficie mucosa que lo cubre parcialmente, al corte 
rechaza la superficie serosa, se encuentra encapsulado, sin 
zonas de necrosis o hemorragia. La mucosa gástrica no ul-
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Figura 2. Imagen microscópica de 
neoplasia constituida por células fu-
siformes en patrón neuroide de tipo 
Antoni A, de núcleos alargados sin 
mitosis, aumento de fibras colágenas 
y de sustancia fundamental (A y B); 
positiva (porcentaje e intensidad 100) 
para proteína S-100 (C); y positiva 
(porcentaje 60, intensidad 90) para 
vimentina (D).

Figura 1. Imagen endoscópica de 
tumoración ulcerada de 5 cm de diá-
metro, ovoide, sésil, superficie tersa, 
móvil sin invasión de tejidos vecinos, 
en curvatura mayor (A y B).
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cerada conserva sus pliegues y presenta congestión. Estudio 
histológico e inmunofenotipo consistente con el obtenido 
en la biopsia. La neoplasia carece de necrosis, está bien 
vascularizada con vasos de paredes con hialinización de la 
superficie adventicial sin trombosis, con extravasación de eri-
trocitos, infiltrado linfocitario leve perivascular y mastocitos. 
Sin evidencia de permeación vascular sanguínea o linfática, 
la neoplasia ulcera la superficie mucosa, rechaza la serosa y 
respeta a los límites de sección quirúrgica. La mucosa gástrica 
conserva su arquitectura glandular, con cambios regenerati-
vos no displásicos, moderado infiltrado linfocitario formador 
de folículos y hacia la superficie foveolar la tinción de Giemsa 
permitió identificar H. pylori. Se confirma inmunofenotipo de 
la biopsia. Diagnóstico de schwannoma benigno, resección 
completa, gastritis crónica no atrófica de tipo folicular agudi-
zada, con cambios regenerativos no displásicos, asociada a H. 
pylori. La paciente tuvo un curso postoperatorio satisfactorio, 
por lo que es egresada al 5º día. Seguimiento a 2 años sin 
recurrencia ni sintomatología asociada. 

Discusión

Los schwannomas, también conocidos como neurinomas, 
neurilemomas o fibroblastomas perineurales,6 son tumo-
res de crecimiento lento en donde la línea totipotencial 
ha derivado en una tumoración neural, y pertenecen a la 
familia de los tumores mesenquimatosos. La vasta mayoría 

de los tumores mesenquimatosos son GISTs, mientras que 
el schwannoma gástrico es el menos común, representando 
0.2% de todos los tumores gástricos, 2.9% de los tumores 
mesenquimatosos y 4% de todas las neoplasias gástricas 
benignas.3,4,7,8

El comportamiento biológico de los schwannomas es 
típicamente benigno; el único caso de transformación 
maligna se reportó en un niño.6 Se presentan con mayor 
frecuencia entre la 5ª y la 6ª década de la vida, con una 
mayor frecuencia en mujeres.3,9 Se han reportado tres casos 
en niños.1,6,10

La mayoría de los tumores son asintomáticos y se descu-
bren en el curso de una endoscopia convencional indicada 
por otros motivos, como hemorragia digestiva (al igual que 
nuestro caso), saciedad temprana o dolor epigástrico.11,12 En un 
reporte, se asoció a disnea y derrame pleural recurrente.13

La localización más común en el tubo digestivo es el 
estómago (60-70%), seguido de colon y recto, encontrán-
dose habitualmente como una tumoración solitaria en 
cualquier parte del órgano.3-5,11 El tamaño varía de 1 a 12 
cm (promedio 4.9 cm).9

Los schwannomas surgen de la muscular propia, son 
bien delimitados, ulceran o no la mucosa,4 observándose 
haces de células fusiformes entremezcladas con fibras de 
colágeno como característica. De la misma manera, un 
halo linfoide se encuentra de manera consistente,7,14,15 
y en ocasiones forman centros germinales.5 Este patrón 

Cuadro 1. Comparación de características de tumores mesenquimatosos.1

Característica	 Schwannoma 	 GIST	 Leiomioma

Edad promedio	 56.6	 51.6	 45.2
Localización habitual	 Estómago	 Estómago	 Esófago
	 Otras localizaciones	 Colon, esófago	 Intestino delgado	 Colon, recto
			   Colon, recto, esófago	 Estómago
Célula de origen	 Cél. Schwann, plexo entérico	 Cél. intersticiales de Cajal	 Músculo liso
Apariencia	 Masa mural ± ulceración central	 Masa mural ± ulceración central	 Masa mural
Corte macroscópico	 Blanco-amarillo a ocre	 Gris-rosa	 Gris-blanco
Histología habitual	 Célula fusiforme	 Célula fusiforme	 Músculo liso bien dif.
		  Halo linfoide	 Sin halo linfoide	 Sin halo linfoide
Inmunofenotipo			 
	 S-100	 +	 − / variable	 −
	 Vimentina 	 +	 +	 − (habitualmente)
	 CD117/c-kit	 −	 +	 −
	 Actina músculo liso	 −	 Variable	 +
	 Desmina	 −	 −	 +
	 GFAP	 Variable	 −	 −
	 CD34	 − / raramente +	 + (habitualmente)	 −
	 Nestina	 Variable	 +	 −

* células candidatas, + glial fibrillary acidic protein
1 Traducido de: Gisser JM, Blanchard SS, Parry RL. A rare cause of upper gastrointestinal bleeding In children: Gastric 
Schwannoma. Current Pediatric Reviews 2009; 5(1): 52-5.
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sólo se ha descrito en dos casos de schwannomas de 
tejidos blandos.16

Se pueden distinguir dos patrones histológicos:17-19

•	 Antoni tipo A, células alargadas y fusiformes (cuerpo 
de Verocay o pequeños grupos de fibrillas rodeados 
por hileras de núcleos en forma de empalizada)

•	 Antoni tipo B, células alargadas, menos compactas, 
en un estroma mixoide

La inmunohistoquímica revela positividad difusa para 
S-100 y generalmente para la proteína ácida fibrilar 
glial (glial fibrillary acidic protein, GFAP). La negatividad 
para CD117 y para actina de músculo liso y desmina, 
los distingue de GISTs y de leiomioma, respectivamente. 
Habitualmente son negativos para CD34. Pueden ser 
positivos para vimentina y nestina.7,9,14,15,20 El paciente 
reportado mostró positividad para S-100 y vimentina, así 
como negatividad para CD 117, actina de músculo liso, 

desmina y CD 34, hallazgos consistentes con schwan-
noma (Cuadro 1).

La endoscopia, como los estudios de imagen, puede 
determinar el diagnóstico probable de schwannoma, pero 
no puede distinguirlo de otras neoplasias mesenquimatosas, 
por lo que el diagnóstico es histopatológico y eminente-
mente inmunohistoquímico.21

Los pacientes tienen un excelente pronóstico después de 
la resección quirúrgica completa,5 la tasa de recurrencia es 
prácticamente nula.8,19 En este caso, el abordaje combinado 
laparoendoscópico, permitió la visualización endoluminal y 
celioscópica simultáneas, obteniendo como resultado una 
certitud de márgenes libres de lesión, confirmado por el 
examen histopatológico. 

En conclusión, se presenta un caso de schwannoma gás-
trico, neoplasia rara, eminentemente benigna, positivo para 
S-100 y vimentina, que forma parte del diagnóstico diferencial 
de tumores mesenquimatosos, tratado con resección laparos-
cópica completa, de buen pronóstico a largo plazo.
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