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Schwannoma quistico de colon. Presentacion de un caso

Cystic schwannoma of the colon. A case report
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RESUMEN

Introduccion: el schwannoma es una neoplasia benigna
con diferenciacion neural cuya localizacion gastrointestinal
es infrecuente. Material y métodos: presentamos un caso
de schwannoma de colon cuya presentacion quistica es
excepcional. Resultados y conclusiones: describimos las
caracteristicas histologicas y hacemos hincapié en el diag-
nostico diferencial. La presencia de zonas Antoni A y Anto-
ni B es lo suficientemente caracteristica como para orientar
el diagndstico si bien serd necesario descartar otras entida-
des, principalmente el neurofibroma y el GIST, jugando las
técnicas inmunohistoquimicas un importante papel en este
sentido.
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SUMMARY

Introduction: Schwannoma is a benign neoplasm with
neural differentiation not commonly found in the gastroin-
testinal tract. Material and Methods: A case of colonic
schwannoma with an unusual cystic appearance is presen-
ted. Results and conclusions: Histological features are des-
cribed stressing the diagnostic importance of Antoni A and
B areas. The role of immunohistochemistry in the differen-
tial diagnosis, principally with neurofibroma and GIST, is
discussed.
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INTRODUCCION

Los tumores no epiteliales/mesenquimales gastroin-
testinales (GI) pueden ser divididos en principio, segun su
morfologia, en dos grandes grupos: los que rememoran a
sus homologos en tejidos blandos (lipomas, hemangio-
mas...) y por tanto se diagnostican segtin los mismos cri-
terios que rigen su diagnostico, y los que presentan difi-
cultad para ser encuadrados en una linea celular especifi-
ca denominandose tumores gastrointestinales estromales,
que constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias con
caracteristicas distintivas segin el tramo del tracto gas-
trointestinal en el que se originen.

Dentro del primer grupo, el menos frecuente, se
engloba el schwannoma. Los schwannomas pertenecen
al grupo de los tumores neurogénicos, los cuales se sub-
clasifican en: tumores de la vaina neural, tumores depen-
dientes del sistema simpatico y parasimpatico y tumores
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de los plexos nerviosos (GANT), existiendo un ultimo
grupo en el que se incluyen aquellos tumores neurogéni-
cos que no cumplen los criterios necesarios para ser
incluidos dentro de las categorias previas.

Los schwannomas aislados de localizacion gastroin-
testinal son infrecuentes, constituyendo entre 2-6% de
todos los tumores mesenquimales, siendo mas frecuentes
en pacientes con Enfermedad de Von Recklinghausen
(NFI) y NF2 (3%). La edad de presentacion oscila entre
los 36 y los 78 afios, con una media de edad de 58 afios:
las mujeres se afectan mas frecuentemente que los hom-
bres; aunque se pueden localizar en cualquier segmento
de tracto gastrointestinal, tienen predileccion por el esto-
mago, esdfago e intestino delgado (1-3).

Si bien existen cortas series de schwannomas gas-
trointestinales en la literatura (4-6), no hemos encontra-
do ninguno que muestre los rasgos quisticos que exhibe
el que presentamos.
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Fig. 1: Schwannoma quistico de colon. Imagen macroscopica. Corte
sagital. Detalle.

Fig. 3: Schwannoma quistico de colon. Detalle microscopico. HE 20x.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varon de 68 afios que
acudid a la consulta de digestivo a causa de estrefi-
miento de 3 afios de evolucion. Se le realizé una colo-
noscopia en la cual se observd, a nivel de colon sig-
moides, una lesion excrecente de 5 cm, que ocluia
parcialmente la luz intestinal (se trataba de una lesion
de localizacion profunda que desplazaba intralumi-
nalmente la mucosa del intestino grueso, edematosa).
Se tomaron varias biopsias de la lesion, cuyo estudio
histolégico resultd negativo para demostrar neoplasia.
De todos modos, la clinica y los resultados del estu-
dio endoscopico (lesion exofitica bien delimitada)
fueron suficientes para remitir al paciente a Cirugia.
Se realizé una reseccion recto-sigmoidea. Se remitid
a la Unidad de Anatomia Patoldgica un segmento de
intestino grueso de 11 cm. de longitud a cuya apertu-
ra se pudo observar una tumoracién esferoidea de
5 X 4 cm de dimensiones maximas, bien delimitada y
multiloculada, que mostraba a los cortes seriados
varias cavidades quisticas con un tapizado liso sin
masas y cuyo contenido era liquido de aspecto seroso
(fig. 1).

El estudio histoldgico de la lesion mostr6é una proli-
feracion de células fusiformes con una disposicion arqui-
tectural en la que se identificaban areas Antoni A, celu-
lares, y Antoni B con cambios mixoides y microquisti-
cos. No se observd pleomorfismo, necrosis ni mitosis
(figs. 2, 3,4y5).

Los resultados del estudio inmunohistoquimico
demostraron positividad intensa del componente fuso-
celular para S-100 (fig. 6) y para vimentina (fig. 7). En
cambio, el c-kit, el CD-34 y la actina de musculo liso
resultaron negativos en las células neoplasicas; El indi-
ce proliferativo (ki-67) se estim6 en torno al 2%
(tabla 1).
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Fig. 4: Schwannoma quistico de colon. Pequefios microquistes. Deta-
lle microscopico. HE 40x.
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Fig. 5: Schwannoma quistico de colon. Paredes quisticas. Detalle
microscopico. HE 4x.

DISCUSION

Las neoplasias mesenquimales gastrointestinales son
muy heterogéneas, requiriendo el frecuente concurso de
las técnicas inmunohistoquimicas y/o microscopia elec-
tronica para su correcta clasificacion. En general, los
schwannomas son tumores benignos cuya trasformacion
maligna es infrecuente (5-6); para su correcto diagndsti-
co se utilizan los mismos criterios que para los tumores
de musculo liso y otros GIST, basados principalmente en
la actividad mitética; el resultado del estudio inmunohis-
toquimico orienta hacia un origen neural; el indice mito-
tico de nuestro caso fue muy bajo, por lo que se emitio el
diagnostico de schwannoma, conllevando un comporta-
miento benigno (muy escasas son las referencias en la
literatura a una transformacion maligna) (7). Tras 10
meses el paciente no presenta recidivas.

Nuestro caso presenta una serie de peculiaridades que
resultan interesantes de cara a la casuistica. Se trata de
neoplasias infrecuentes en esta localizacion; si a ello
afladimos sus caracteristicas macroscopicas (presenta-
cién quistica), podemos decir que se trata de un caso
excepcional. Si nos detenemos en el estudio histologico
de la lesion, observamos unas areas celulares que se
combinan intermitentemente con otras hipocelulares-
acelulares conformando lo que podemos considerar are-
as Antoni A y B; esta diferenciacion no es igual de evi-
dente en todos los campos estudiados. Como puede
observarse en las imagenes aportadas, existe cierto gra-
do de diferenciacion pseudoglandular, con la formacioén
de pequefios espacios de aspecto mixoide no tapizados
por epitelio. Estos espacios recuerdan a los descritos por
Chan y cols. (8) como Schwannoma pseudoglandular; en
cambio estos autores no hacen referencia a los grandes
quistes referidos en este trabajo. El estudio sistematico
de la lesion con hematoxilina y eosina como tincion
base, permite observar las caracteristicas neurales de la
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Fig. 7: Schwannoma quistico de colon. Inmunopositividad para
vimentina. 40x.

lesion si bien hay que recurrir a técnicas inmunohistoqui-
micas para confirmar esta suposicion. Las células del
schwannoma muestran caracteristicamente una intensa
tincidén con S100, principalmente en las areas Antoni A;
este hecho tendra gran importancia en el diagndstico
diferencial. El principal diagndstico diferencial, como en
otras localizaciones se establece con el neurofibroma
(expresion variable y menos intensa con S100). Sera
mandatorio realizar un panel inmunohistoquimico que
permita descartar lesiones de musculo liso (AML), sar-
comas del estroma gastrointestinal (c-kit, nestina y factor

TABLA 1. Schwannoma quistico de colon.
Panel inmunohistoquimico

¢ S1I00 —————————————————» * Positivo
* Vimentina ————>» ¢ Positivo
e CD34 —— >« Negativo

e Ckit ——>» + Negativo
* AML — >+ Negativo
 ki67 > 2%
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de crecimiento plaquetario, estas dos ultimas poco dispo-
nibles en los laboratorios) y lesiones vasculares (CD34),
todas ellas mas frecuentes en esta localizacion.
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