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Schwannoma de colon transverso:
Reportedeun caso y revision delaliteratura
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Dr. Leopoldo Ernesto Castafieda-Martinez,* Dr. Danny Soria-Céspedes**

Centro Médico ABC. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccién. Los schwannomas de colon son tumores raros
queseoriginan del sistemanervioso auténomo del tracto gastroin-
testinal. Lafinalidad de este articul o es describir el tratamiento de
estaentidad y revision de laliteratura

Caso clinico. Paciente femenino de 75 afios de edad quien acu-
di6 aconsultacon diagndstico incidental de un tumor extraluminal
de colon transverso por PET-CT, se realizd colonoscopia repor-
tdndose como normal. Serealiz6 reseccion detumor de colon trans-
verso por laparoscopia sin complicaciones, presentando una evo-
lucién favorabley siendo egresadaal tercer dia postoperatorio.

Discusion. El Servicio de Patologia reportd scwhannoma be-
nigno sininvasiony con margenes negativos. L os schwannomasde
colon son tumores benignos y extremadamente raros en el tracto
gastrointestinal y con una presentacion atipica. Deben ser conside-
rados como diagndstico diferencial en los tumores extraluminales
decolon.

Conclusion. Los schwannomas de colon son tumores raros,
benignos, delos nervios periféricos, que presentan sintomas atipi-
cos por su localizacién extraluminal. Como el comportamiento bio-
|6gico de estos tumores en el colon es desconocido, se recomienda
tratamiento basado en cada caso y la reseccion laparoscopica es
efectivay segura paraun diagndstico y curacorrecta.
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Introduccién

Los tumores de las células de Schwann son lesiones
mesenquimatosas que consisten primariamente de prolife-
racién de células fusiformes que asemejan alas células de
Schwann.! Pertenecen al grupo de los tumores del nervio
autondmico gastrointestinal .2 Se originan del plexo de Auer-

Transverse colon schwannoma:
Casereport andreview of theliterature

SUMMARY

I ntroduction. Colon schwannoma’ s arerare tumorsthat origi-
nate from the autonomic nervous system of the gastrointestinal
tract. Theaim of thisreport isto describeitstreatment exemplified
with a case and present areview of the current literature.

Casereport. A 75-year old female patient was diagnosed with
anincidentally found extraluminal transverse colon mass by PET-
CT. She was asymptomatic from the gastrointestinal stand-point
and colonoscopy was normal. Laparoscopic transverse col ectomy
was performed without complications and she was discharged to
home in stable conditions on postoperative day 3.

Discussion. Surgical pathology showed a benign schwannoma
with no invasive features and negative margins. Colon schwanno-
mas are benign and extremely rare gastrointestinal tumorsthat have
atypical presentations. These must be included in the differential
diagnosis of extraluminal colonic tumors.

Conclusion. Colon schwannomas are rare, benign peripheral
nerve tumors that have atypical presentations because of their
common extraluminal location. Laparoscopic colectomy is a safe
and feasible treatment for patients with colonic schwannomas.

K ey words: Colon, schwannoma, treatment, review.

bach o Meissner,? y se reporta unaincidencia de 2-6% de
schwannomas del tracto digestivo, af ectando principal men-
teal estdbmagoy raravez al colony recto.* Enlamayor parte
se hadetectado de formaincidental en cirugia o col onosco-
pia por otras razones.® Los schwannomas se consideran
benignosy, por lo tanto, el diagndstico patol dgico correc-
to es critico.

* Servicio de Cirugia General. Centro Médico ABC. ** Servicio de Patologia. Centro Médico ABC.
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Una paciente femenina de 75 afios de edad acudio a con-
sultacon el hallazgo en PET-CT de unamasaredondeada con
densidad de tejido blando en el espesor del epiplon de 22 mm
(Figuras1y 2). Cuentacon e antecedente de polimiositisen
tratamiento razon por la cual le fuerealizado € PET-CT. Al
examen fisico no seencontraron hallazgosanormales, sereali-
zaron laboratorios y colonoscopia sin ateraciones.

Se programé para reseccién de masa por laparoscopiay
se encontrd tumor de 4 x 3 x 2 cm de superficie externalisa
color café-rosado, con areas congestivas (Figuras 3y 4) de
base ancha en borde mesentérico de colon transverso, mi-
croscépicamente se identifico lesion nodular sélida homo-
génea de color café-amarilla con proliferacion de células
fusiformes, dispuestas en patrén fascicular, con células de
citoplasma eosinofilico, nlcleos con variaci6n en el tamafio
de cromatina granular con cambios degenerativos, con me-
nos de una mitosis en 50 campos, sin areas de necrosis. La
lesion afecta la submucosa y tdnica muscular propia de la
pared del colon, por inmunohistoquimica las células son
positivasintensamente a proteina S-100 y PGP9.5, con posi-
tividad focal al CD34, sediagnosticé como tumor delavaina
nerviosa periférica benigno (Schwannoma) (Figura 5).

Discusion

L os schwannomas son tumores de origen ectodérmico
gue por lo general son benignos, tienen crecimiento lentoy

Figura 1. PET CT. Flecha indica lesion en mesenterio.
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Figura 2. PET CT corte coronal.

Figura 3. Imagen macroscopica de lesién pediculada en colon.

presentan la posibilidad de degeneracién maligna cuando
no se tratan.5” Afecta a ambos sexos por igual y pueden
aparecer a cualquier edad con un pico a partir de la 6ta
década de lavidacomo en el caso que se presenta. El esté-
mago e intestino delgado son los segmentos mas frecuen-
temente implicados, lo que representa 83 'y 12%, respecti-
vamente.® Aunque evolucionan de formaasintomaticay en
lamayoria se detectan en formaincidental en estudios por
otra causa, algunos casos pueden presentar sangrado. El
tratamiento en tumores mayores de 4 cm se considera qui-
rdrgico con una excision completapor el alto indice de re-
currencia.
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Figura 5. A. Fotomicrografia de tumor bien delimitado de colon
transverso, de bordes empujantes, localizado por debajo de la mucosa
y esta rodeado por infiltrado inflamatorio linfocitico (20x H y E). B.
Las células neoplésicas estén dispuestas en patron fascicular, son de
citoplasma eosindfilo, de nucleos fusiformes, con leve variacion en el
tamafio nuclear y muestran macréfagos espumosos entremezclados
(100x H y E). C. Por inmunohistoquimica son positivas de manera
intensa y difusa con la proteina S-100 (100x |nmunohistoquimica).
D. De igual manera expresan de manera difusa la PGP 9.5 (400x
Inmunohistoquimica).
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El uso de paneles de inmunohistoquimica juega un papel
fundamental en €l diagnéstico de schwannomas para descar-
tar otras neoplasias de origen mesenquimal. Lainmunotincion
positivaparalaproteinaS-100y € antigeno Leu 7 indican una
neoplasia proveniente de células de Schwann.? La mejor op-
cion terapéutica es la reseccion completa con méargenes li-
bres.5® Dado que €l riesgo de transformacion maligna es baja
las resecciones de ganglios linfaticos no son necesarios.® El
enfoque quirdrgico depende del tamafio y localizacion del tu-
mor y de su patrén histopatol 6gico, en este caso laventajade
laminimainvasi6n en una paciente con comorbilidad y cierta
discapacidad le otorgd beneficio importante en su recupera-
cién, sin embargo, tanto €l manejo abierto como el |aparosco-
pico son adecuados en este tipo de tumores.

Conclusion

L os schwannomas de colon son tumores queraravez son
detectados por un cuadro clinico especifico, €l uso del panel
de inmunohistoquimica es importante para lograr un diag-
nostico definitivo. Como & comportamiento bioldgico de
estos tumores en el colon es desconocido se recomienda
tratami ento basado en cada caso y la reseccién laparoscopi-
caes efectivay segura para un diagnostico y cura correcta.
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