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Colon schwannoma: Case report and literature review

Resumen:

Los schwannomas son neoplasias benignas que se originan de las células de Schwann que forman la
vaina neural. El origen primario gastrointestinal es raro y corresponde a una entidad separada de los
schwannomas convencionales que se originan en los tejidos blandos o en el sistema nervioso central.
Cuando se presentan en el sistema gastrointestinal, la ubicacién mas habitual es en el estomago y con
mucho menor frecuencia en colon. Se presenta el caso de un hombre de 74 afios con una lesién coléni-
ca neoplasica en el angulo hepatico, asociado a un segmento corto invaginado y cambios inflamatorios
adyacentes sometido a colonoscopia y posterior cirugia. La pieza quirdrgica demostro la presencia de
cuerpos de Verocay y reactividad para los marcadores S-100 y GFAP respectivamente, lo cual confirmo
la presencia de un schwanomma de colon.
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Abstract:

Schwannomas are mostly benign neoplasms that arise from the Schwann cells that form the peripheral
neural sheath. Schwannomas of the gastrointestinal tract are rare and are considered separate entities
from conventional schwannomas that originate in the soft tissues or in the central nervous system. Most
gastrointestinal schwannomas occur in the stomach. Colon schwannomas are quite rare. We present the
case of a 74-year-old man who with a colonic neoplastic lesion on the hepatic flexure, associated with a
short invaginated segment and inflammatory changes. He underwent colonoscopy and subsequent surgical
resection. The surgical specimen showed the presence of Verocay bodies and reactivity to the S-100 and
GFAP markers respectively, that confirmed the presence of a colon schwanomma.
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Introduccion habitualmente en estbmago y en segundo lugar en

Los schwannomas son tumores derivados de las
células de Schwann que forman la vaina neural. Los
que se originan del tracto gastrointestinal son tumores
poco frecuentes y surgen a partir de las células de
Schwann de los nervios periféricos, constituyendo el
2-6% de todos los tumores mesenquimales. Aparecen
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el colon, donde lo mas frecuente es encontrarlos en
ciego seguido del sigmoides.

Los schwannomas primarios del colon (SC)
suelen ser benignos, pero de forma inhabitual (2%),
pueden presentar degeneracion maligna?. Suelen
presentarse como un pélipo que puede ulcerar la
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mucosa dando sintomas inespecificos como dolor
abdominal con sangrado rectal, dificultad defecatoria,
obstruccion colénica o invaginacion®#. Las pruebas
de imagen son generalmente inespecificas y pueden
demostrar una masa mural bien definida y de realce
homogéneo®. La mayoria de las veces la biopsia no
es diagnoéstica, obteniéndose un resultado adecuado
solo con la obtencion de la pieza quirtrgica completa®.
Al estudio microscédpico se disponen en un patron
de haces entrelazados, rodeada de un infilirado de
células linfoides con centros germinales y pequeios
focos de atipia celular con escasa actividad mitética’.
Sin técnicas de inmunohistoquimica, estos tumores
pueden presentar caracteristicas similares a los
leiomiomas o tumores del estroma gastrointestinal®.

Se presenta el caso de un SC confirmado me-
diante técnica inmunohistoquimica.

Caso clinico

Paciente masculino de 74 afos, con anteceden-
tes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2 y apendicectomia. Consulta por baja de peso de
aproximadamente 5 kg en 2 meses, asociado en las
Ultimas dos semanas a hematoquezia y melena. Al
examen fisico solo destacaba a la palpacién una
masa supraumbilical. Se decide hospitalizar para
continuar el estudio. Se realizaron examenes de la-
boratorio entre los que destacan: Hb: 12.5 g/dl, Hto:

Figura 1: Tomografia computada de abdomen y pelvis en corte axial
(a) y coronal (b). Se identifica una masa de aspecto neoplasico en el
angulo hepatico, asociado a un segmento corto invaginado y marcados

cambios inflamatorios de la grasa adyacente.

36.4%, Leucocitos: 7700 / mm?3, plaquetas: 206.000
mm?, albumina: 3.8 g/dl, TP: 14.9 seg, TTPA: 28.6 seg
y INR: 1.24. Se solicita una tomografia computada
(TC) de abdomen y pelvis con contraste, donde se
evidencié una masa en el angulo hepatico, asociado
a un segmento corto invaginado y marcados cam-
bios inflamatorios de la grasa adyacente; la lesion
presentaba marcado realce homogéneo en la fase
porto-venosa (Figuras 1a y 1b). No se identificd
extensién a érganos adyacentes ni presencia de
diseminacién a distancia.

Se decidio realizar una colonoscopia que evidencio
una lesién polipoidea neoplésica, de consistencia dura
y friable al tacto (Figura 2). Se obtuvieron multiples
biopsias incisionales con resultado de adenoma tubular
de colon con displasia de bajo grado. Se decide la
resolucién con una hemicolectomia derecha abierta
con anastomosis ileo-transverso término lateral, sin
evidenciarse compromiso linfatico, hepatico ni peri-
toneal. La pieza quirtrgica fue enviada para analisis
morfolégico e inmunohistoquimico. La inmunohisto-
quimica dio negatividad para actina, CD117, DOG-1
y Melan A, sin embargo, demostré reactividad para
S100 y GFAP, confirmando el origen nervioso del
tejido (Figura 3a). El estudio histolégico mostro lla
presencia de cuerpos de Verocay (Figura 3b). Ante
estos hallazgos, se realiz6 el diagnostico definitivo
de un Schwannoma de colon.
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Figura 2: La colonoscopia evidencia la presencia de una
lesion polipoidea de aspecto neoplasico, de consistencia
dura y friable al tacto.

Figura 3: (a) Andlisis histologico objetiva la presencia de cuerpos de Verocay que corresponden a una disposicion
apilada en empalizada de dos filas de nucleos alargados que alternan con zonas acelulares compuestas por procesos
citoplasmaticos (Flecha blanca). (b) Analisis inmunihistoquimico muestra reactividad para S100 y GFAP, documentando

la presencia de tejido nervioso.

Discusion

Aunque el numero de informes de schwannomas
gastrointestinales ha aumentado con los avances en
la tincién inmunohistoquimica, siguen siendo tumo-
res poco frecuentes. Los de ubicacién colonica son
bastante raros y corresponden a un 6,1% de todos los
schwannomas gastrointestinales reportados hasta ahora
en estudios previos. No hay predileccién de género
en laincidencia de SC y aparecen mas comiunmente
después de la sexta década de vida®. Generalmente
se presenta como una masa que protruye desde la
muscular propia donde se puede observar infiltracién
del musculo liso sin formar una verdadera capsula.
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Estas caracteristicas fueron consideradas por algunos
autores para reflejar el origen aparente del tumor en
células de Schwann dispersas en la mucosa intestinal.
Las iméagenes preoperatorias son utiles para definir la
ubicacién exacta del tumor, sin embargo, no pueden
determinar la benignidad o malignidad del tumor y
existe una superposicidén entre las caracteristicas
de los SC y otros tumores submucosos. En la to-
mografia computada, los SC suelen aparecer como
masas murales redondas, bien definidas, con realce
homogéneo y sin evidencia de cambios quisticos,
necrosis, hemorragia o calcificaciones'™. El principal
diagnostico diferencial a considerar corresponde a



Rev Chil Radiol 2020; 26(4): 168-171.

CASO RADIOLOGICO

los tumores estromales gastrointestinales (GIST), los
cuales también presentan un origen submucoso y un
comportamiento en imagenes variable segn su tama-
Ao y grado de malignidad. Las lesiones menores de
3 cm presentan un realce homogéneo, mientras que
las lesiones de mayor tamafio demuestran areas de
necrosis con realce heterogéneo. Una caracteristica
imagenologica que ayuda a diferenciar los GIST de
los SC, es que estos ultimos, a pesar del tamario,
presentaran realce homogéneo sin areas de necrosis
y en las fases arteriales los SC pueden presentar
ningun o leve realce periférico. Los adenocarcinomas
de colon corresponden a otro diagnéstico diferencial,
este se identifica como un engrosamiento parietal con
densidad de partes blandas que pueden presentar
areas de ulceracion y generar estenosis luminal™.

La biopsia endoscopica incisional suele ser insufi-
ciente ya que esta lesion se ubica en la submucosa. El
estandar de referencia es la reseccion total de la lesion
para la evaluacion histologica y la realizacion de estudio
inmunohistoquimico™. El estudio inmunohistoquimico
es de gran utilidad en el diagnostico diferencial con
otras lesiones como los GIST y los GANT (variante
de los GIST derivados de los nervios autbnomos),
leiomiomas o leiomiosarcomas que pueden presentar
un comportamiento mas agresivo™. El schwannoma
suele expresar reaccion positiva para S-100, vimen-
tina y GFAP, sin reactividad para el receptor trans-
membrana de tirosinaquinasa denominado c-KIT o
CD117, el antigeno de células precursoras del sistema
hematopoyético CD34, actina o citoqueratinas, que,
si se presentan mas tipicamente en los GIST, GANT
o tumores musculares'. El tratamiento definitivo es la
extirpacion quirargica completa con margenes libres
de compromiso neoplasico. El uso de radioterapia o
quimioterapia adyuvante tiene resultados contradictorios
y no se recomienda rutinariamente. Estos pacientes
presentan buen pronéstico dada su benignidad y es
muy rara la recidiva o la presencia de metastasis'.

En conclusion, el SC es un tumor submucoso
de colon infrecuente y la tomografia computada nos
ayuda a localizarlo, identificar su extension y planificar
la cirugia. Sin embargo, son las técnicas de inmuno-
histoquimicas las cuales nos permiten confirmar el
diagnéstico de un SC.
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