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Resumen

Se presenta el caso clinico de una paciente
portadora de un tumor gastrico mesenquimatico.
Luego de la valoracidn paraclinica de orientacion
diagndstica se realizé la reseccion del mismo.

La anatomia patoldgica convencional muestra
un patrén histolégico compatible con un tumor es-
tromal gastrointestinal (GIST). La inmunohistoqui-
mica confirmatoria obligatoria mostré: CD117 y
CD34 —junto a S-100 +, confirmando el diagnésti-
co de schwannoma gastrico.

En el presente trabajo se describe el caso cli-
nico y se desarrollan los aspectos mas resalta-
bles del tema.
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Abstract

A female patient had a mesenchymal gastric
tumor. After prior paraclinical evaluation for the pur-
pose of establishing diagnosis, it was resected.

Conventional anatomopathology showed a his-
tological pattern compatible with that of a gastroin-
testinal stromal tumor (GIST). Immunohistochemi-
cal compulsory confirmation showed: CD117 and
CD34 —together with S-100 +, confirming the gas-
tric schwannoma diagnosis.

The paper then describes the clinical case hig-
hlighting those aspects considered worthwhile.
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Historia Clinica

Muijer 51 afios procedente de Minas.

Enviada paraval oracion por tumoraci 6n abdo-
minopélvica.

Anamnesis

Sufrimiento digestivo altoinespecifico. No ano-
rexia, no repugnancia selectiva. No historia de
sangrado digestivo ato ni bgjo. Relata adelgaza-
miento de 8 kg. en los Ultimos 4 meses

Examen Fisico

Buen estado general, sin anemia. No impre-
sionaadelgazada.

Abdomen plano, blando, depresible, indoloro.
Se pal patumoracion intraabdominal, en hipogas-
trio, firme, movil, delimitesnetosde 10 por 10 cm,
con polo inferior suprapubico. No ascitis.

Tacto rectal tumoracién en fondo de saco de
Douglas, mdvil. Mucosarectal sana.

Tacto vaginal dichatumoracién no parecevin-
culada al aparato genital.

Planteo clinico

Dado el sufrimiento digestivo ato inespecifico
acompafiado de un adelgazamiento pronunciado
se planteaunapatol ogia organicagastrica; un can-
cer gastrico. En cuanto a la tumoracion abdomi-
nopélvica se plantea pudiera corresponder a un
secundarismo peritoneal, a un tumor de Kruken-
berg, 0 aunapatol ogiaasociada. Con este planteo
clinico es que se solicitan los estudios paraclini-
CosS.

Paraclinica

FGC: en cara posterior de cuerpo gastrico se
aprecia gruesa sobreelevacion, que respeta la
mucosa pudiendo corresponder acompresion ex-
trinseca 0 a tumoracion submucosa.

Imagen 1.

EGD doble contraste: estémago hipoténico
gueconlapacientede piellegahastalapelvis. No
elementos obstructivos, con buen pasaje a duo-
deno.

Imagen de defecto derelleno en el sector distal
delacurvaturamayor, de superficielisay angulos
agudos con la superficie del érgano. Impresiona
lesién de crecimiento submucoso. Imagen 2.

Imagen 2

TAC abdominopélvica: Voluminosaimagen
abdéminopélvica. Topografiaen lineamedia, den-
sidad vecina a las partes blandas, de 12 cm. de
didmetro mayor. No impresionavinculadaal apa-
rato genital. Discretadilatacion del aparato urina-
rio izquierdo. No ascitis. No adenomegalias. Hi-
gado sano.
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Imagen 3.

Planteo Diagnostico

Tumor géstrico probablemente submucoso.
Tumor mesenguimatico gastrico. Por frecuencia
GIST.

Se discute en ateneo y se decide exploracion
quirdrgica.

Hallazgos

Higado sano. No ascitis ni nddul os peritonea-
les. No adenopatias retroperitoneal es.

Tumor vinculado acaraposterior de antro gas-
trico, que ocupalatranscavidad delos epiplonesy
desciende hacialapelvis. Colon transverso sano.
Resto del colon y delgado s/p. No adenopatias.
Imagen 4.

Procedimiento: Se realiza una gastrectomia
distal 50%, con reconstruccion del transito me-
diante gastroyeyuno anastomosis, oral, parcial,
sobre asadesfuncionalizadaen'Y de Roux. Vago-
tomia troncal. Biopsia extemporéanea: tumor es-
tromal gastrointestinal.

Evolucién: buena evolucién postoperatoria.
Altaalos 7 dias sin complicaciones.

Imagen 4.

Anatomia Patoldgica: Histologia e IHQ.

Macroscopia:

Microscopia:

Inmunohistoquimica
S100

CD 117
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CD 34 Actina de musculo liso

En sumadiagndstico: schwannoma gastrico.

Introduccién

Lostumores estromales del tubo digestivo han
sido durante mucho tiempo fuente de confusion y
controversiacon respecto asu clasificacion, lineas
dediferenciacion, prondstico y tratamiento.

Estos constituyen un grupo de lesiones rel ati-
vamente poco frecuentes. Esta baja frecuencia
se pone en evidencia sobre todo si |os compara
mos con los tumores epiteliales.

En conjunto estos tumores estromales tienen
su origen histopatol6gico en las estructuras me-
senquiméticasy nerviosas delapared del tubo di-
gestivo. Es decir, en |os derivados mesodérmicos
y neuro-ectodérmicos. Constituyen un grupo he-
terogéneo de lesiones que para su clasificacion
correctarequieren el concurso no solo delahisto-
logia clésica, sino también de lainmunohistoqui-
micay ocasionalmente |la microscopia electréni-
ca, para su valoracion cito estructural. En algu-
nos casos también de la citogenética.

Los TUMORES MESENQUIMATICOS O
ESTROMALES pueden clasificarse en aquellos
que muestran una diferenciacién completa hacia
un tipo histol égico determinado:

e Leomiomas-leiomiosarcomas.
e Schwannomas.

Y en aguellos que muestran pobre diferencia-
ciénounadiferenciacién parcia oincompleta. A su
vez éstos pueden subdividirse en aguellosque mues-
tran caracteristicasinequivocasdemalignidad (alta
celularidad, dta relacion nlcleo citoplasma, ata
actividad mitética) y aquellosqueno. Tenemosasi:

e GISS (Gastrointestinal Stromal Sarcomas.
Malignos).

e GIST (potencia biolégicoincierto o border-

line).

La localizacion Gastrica es la més frecuente,
con diferentes formas clinicas de presentacion;
hemorragiadigestiva, tumor palpable, einvagina-
cién gastroduodenoyeyunal.

Definicion
-Schwannomas gastrointestinales.

Estas lesiones son raras a nivel gastrointesti-
nal, pero seincluyen dentro delaclasificacién de
tumores mesenqui méti cos.

Mazur y Clark fueron los autores que en 1983
introdujeron el término genérico de “tumor es-
tromal”® . Los mismos autores, confirmaron que
algunos tumores estromal es digestivos expresa-
ban antigenos de cresta neural, como la proteina
S-100 y la enolasa neuron-especificay mostra-
ban ultra estructura de diferenciacion neuroaxo-
nal o Schwannica. Estostumoresen un principio
fueron denominados por Herrera plexosarcoma
en 1984 y después mejor conocidos como “tu-
mores delos nervios autébnomos gastroi ntestina-
les” (GANTS). Estudiosinmunohistoquimicos ul-
teriores demostraron caracteristicas antigénicas
diferencialesentre los verdaderos schwannomas
y estas lesiones. Debemos precisar que los tu-
mores GANT corresponden a GIST (CD117 +)
con un patrén histol 6gico con diferenciacion ner-
Viosa, que se pone en evidencia con métodos ul-
traestructurales, y |os verdaderos Schwannomas
son CD117 negtivo, S-100 + y con caracteristi-
cas histol égicas propias en algunos casos, si bien
no diagndsticas.

L os schwannomas se originan predominante-
menteanivel delapared muscular del tubo diges-
tivo. Sedesarrollan apartir de las vainas periféri-
casdelosnerviosincluidos en los plexos parieta-
les de Meissner y Auerbach.
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Epidemiologia

Seguin una publicacién basadaen el estudio de
24 casos, se afirma que estas | esiones son mayo-
ritariamente benignasy corresponden del 2 al 8%
de los tumores mesenguimati cos gastrointestina-
les? 3. Lamayoria de los autores los consideran
exclusivamente benignos. Se consider6 durante un
tiempo como contrapartida maligna a los sarco-
mas de lavainade nervios periféricos (TMVNP),
mal [lamados Schwannomas malignos ya que en
realidad corresponden ala contrapartidamaligna
de los neurofibromas y no de los neurilemomas
(schwannomas).

Los SGI son generalmente lesiones pequefias
(didmetro medio de 3 cm), y su topografia més
frecuente es e estbmago. Las otras localizacio-
nes dentro del tracto gastrointestinal son muy in-
frecuentes. Citamos una publicacion que describe
dos casos de schwannomas colonicos confirma-
dospor el patrén inmunohi stoquimico®.

Se penso en algin momento que estas|esiones
originadasen lasvainasdelos nervios periféricos
podian estar vinculadas con laNeurofibromatosis
tipo 1 (NF1), pero esto quedd descartado con es-
tudios genéticos.

Etiopatogenia

L aetiopatogeniade los schwannomas del tubo
digestivo es desconocida.

Se han visto delecciones anivel del cromoso-
ma 22 en algunos casos de schwannomas benig-
nos. La caracteristica citogenética en €l caso de
tumores con comportamiento maligno escomple-
ja, pudiéndose detectar numerosas aberraciones
estructuralesen el ADN delas célulastumorales.

Presentacion Clinica

Al igual queel resto delostumores estromales
gastricos, la presentacion clinica de los schwan-
nomas puede ser variable. Lamayoriason asinto-
maticos y su diagndstico surge en una laparoto-
mia por otra causa o en estudios por imagen.

Cuando son sintométicos, |os elementos clini-
cos son siempre inespecificos. Los més frecuente
son el sangrado digestivo que traduce ulceracién
de lamucosa por compresién y la sintomatologia
digestiva alta inespecifica. Dado su crecimiento
generalmente exofitico y su comportamiento be-
nigno pueden desarrollar gran tamafio y manifes-
tarse como masa palpable abdominal como en
nuestro caso o por sintomas obstructivos.

Se destaca un caso clinico en laliteratura na-
cional de un schwannomasangrante que presentd
una invaginacion gastroduodenoyeyunal®. Exis-
ten otros reportes nacionales que también refie-
ren a tema® 7 & 9,

Paraclinica

Al ser lesiones de crecimiento submucoso, la
endoscopiageneralmente presentabajo rendimien-
to diagndstico. Se pueden apreciar como protu-
siones, que generalmente respetan la mucosa, si
bien la ulceracion de la misma puede apreciarse.
Por el mismo motivo de sutopografia, lasbiopsias
generalmente no son diagndsticas. Debe recurrir-
se alatécnicade biopsias profundas o de biopsia
sobre biopsia paramejorar €l porcentaje de diag-
nosticos.

L os estudios contrastados pueden mostrar iméa-
genes de falta de relleno con mucosografia nor-
mal y alteraciones morfol 6gicas del estbmago que
orienten a diagndstico.

Los estudios por imégenes, sobre todo la to-
mografia computada y la resonancia magnética
nuclear son los que pueden brindar mayor infor-
macion en estos casos.

Los tumores estromales en general se apre-
cian como lesiones densas, cuya homogeneidad
radiol 6gicavadisminuyendo en proporcion con el
tamario del tumor. L os schwannomas, se caracte-
rizan por su aspecto de masa bien definidahomo-
géneamente atenuada en |os cortes tomogréficos
y sin hemorragia, necrosis o degeneracion quisti-
calo,
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El diagndstico de tumor mesenquimatico eshis-
toldgico y e de subvariedad como en este caso
(schwannoma), se define por lainmunohistoqui-
mica. Esto generalmente se realiza en diferido y
por el estudio de la piezade reseccién quirdrgica.

Asimismo laintroduccién delaultrasonografia
endoscopica se ha demostrado de valor en lade-
terminacion de la naturaleza en las tumoraciones
de disposicion submucosa

Histologia

Los Schwannomas, macroscopicamente se
presentan como tumores de tamafio variable, re-
dondos u ovoideos, medianamente blandos, bien
delimitados, amenudo encapsulados, de color gris
rosado. Al microscopio se caracterizan por pre-
sentar haces de células fusiformes con disposi-
cion entrelazada. Sus células estan ordenadas en
una forma muy especial constituyendo los cuer-
pos de Verocay, con un sector celular donde los
nucleos de las células se encuentran todos en el
mismo nivel ordenados en forma de empalizada
(Areas Antoni A) intercaladas con areas hipoce-
lulares amorfas (Antoni B).

Lascéulasfusiformes generalmente muestran
algunaatipianuclear generalmentefocal y escasa
o nula actividad mitética (atipia benigna o cam-
bios degenerativos). Muchas veces presentan
calcificaciones.

Un signo histolégico caracteristico de los
Schwannomas géstricos son losagrupamientoslin-
foides que rodean a tumor, en ocasiones intratu-
morales.

Estos elementos, si bien caracteristicos no son
suficientemente especificos para afirmar el diag-
noéstico. Al igual queel resto delostumores estro-
males del tubo digestivo, es necesarialainmuno-
histoquimicaparadefinir estas|esiones.

El diagndstico diferencial histolégicoesconlos
GIST condiferenciacion nerviosaincompl eta (co-
nocidos segun algunas clasificaciones como
GANT (Gastrointestinal Autonomic Nerve Tu-
mor)). Estos son CD117 + y S-100 Neg.

L os schwannomas son tipicamente positivos
parala Proteina S-100 . Este es un marcador an-
tigénico caracteristico delas vainas nerviosas pe-
riféricas. General mente presentan positividad tam-
bién a antigeno GFAP (proteina&cidafibrilar glid).
Estas lesiones son negativas generalmente para
la Actina de Musculo Liso, Desmina, CD34 y
CD117,loquelasdiferenciadelos GIST y delos
tumores derivados del musculo liso®.

Un trabajo publicado en el 2002 muestra €l
perfil inmunohistoquimico de una serie de 24
schwannomas gastrointestinal es. EI 100% presen-
taron positividad parael antigeno glial GFAPequi-
parable ala proteina S-100, todos son negativos
para CD117 y la desmina*?.

En suma, laexpresion de proteina S-100, unida
a algunos datos morfol 6gicos tales como la pre-
senciade un manto incompleto deinfiltrado linfoi-
de, la heterogeneidad celular con atipia nuclear
focal, y un patrén arquitectural microtrabecular
claramenteidentificable con célulasen empaliza-
da, conducen a diagndstico de Schwannoma.

Lo mismo sucede con los raros casos de
schwannomas de topografia extra gastrica. La
mayoriadelosautores, como dijimos, consideraa
estas lesiones como benignas . Sin embargo una
publicacién del 2001 presenta el caso clinico de
un Schwannoma esofégico maligno, demostrado
por lapresenciade unacolonizacion linféticame-
tastésica peri lesional. EI mismo reporte afirma
que de los 19 Schwannomas esofagicos publica-
dos, todos eran benignos®®.

Tratamiento

El tratamiento de las lesiones estromal es gas-
tricas en general y de los schwannomas en parti-
cular esquirdrgico. Lacirugiaesel unico procedi-
miento curativo para estas lesiones.

Laindicacion quirdrgicasurge por varios moti-
VOS.

e es necesario e estudio de la pieza de re-

seccion para confirmar el diagnaéstico his-
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tolégico, su sub variedad y la naturaleza
benignao malignade lamisma.

e Sibiensetratadelesionesbenignas, el cre-
cimiento progresivo es la regla en los
schwannomas. La cirugia se indica para
evitar las complicaciones evolutivas (san-
grado digestivo, sindrome orificial géstrico
0 compresion extrinseca de 6rganos veci-
nos).

Respecto al tipo de reseccién se deben preci-
sar ciertos puntos.

A nivd visceral, como dijimos estas lesiones
seoriginan enlosplexosnerviososincluidosenla
pared del estémago. No presentan difusién parie-
tal importante por |o tanto la reseccion de pared
gastricapuede ser limitada con méargenes macros-
copicos sanos. Por razones técnicas y grado de
compromiso parietal pueden indicarse reseccio-
nes regladas como antrectomias, gastrectomias
subtotales distales e incluso gastrectomia totales
de acuerdo alatopografia de lalesion.

Respecto al tratamiento de los ganglios regio-
nal es, se debe precisar que al igual queen el resto
de los sarcomas, estos tumores (tumores estro-
malesen general), tienen unaescasalinfofilia. Los
schwannomas, consideradas |esiones benignas no
presentan por definicion invasion ganglionar.

Por esto no estan indicadas las disecciones
ganglionares, salvo evidencias macroscopicas de
SU COMpPromiso.

Enlos GIST, como es sabido ha habido en los
ultimos afios un importante desarrollo de latera-
pia sistémica onco especifica. El descubrimiento
de laateracion molecular que condicionala car-
cinogénesisen estaslesionesy su blogqueo especi-
fico con drogas (STI 571) es uno delos principa-
les aspectos en el tratamiento de estas|esiones™.

L os schwannomas no responden a esta tera-

pia ya que no comparten |la etiopatogenia de los
GIST.

Por tratarse de |esiones benignas no tienen in-
dicacion de terapia sistémica.

L a laparoscopia asociada a métodos endoscé-
picos es otra herramienta con la que cuenta el ci-
rujano para la resolucion quirdrgica de este tipo
de tumores, con buenos resultados en algunos ca-
sos particulares™,

Pronéstico

Por tratarse de lesiones mayoritariamente be-
nignas, €l tratamiento quirdrgico de los schwan-
nomasescurativoy por lotanto €l prondstico vital
es bueno.

Considerando globalmente las lesiones estro-
males gastricas, y en particular las més frecuen-
tes, los GIST, & prondstico depende de variosfac-
tores.

Los elementos que condicionan el mismo se
relacionan con €l tamafio tumoral y el nimero de
mitosis por campo de gran aumento fundamental -
mente.
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