7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Féginalde 15

@

VIl Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patolégica y
| Congreso de Preparaciones Virtuales por Internet

Del { al M de oclubre de 2005

SCHWANNOMA COLONICO: PRESENTACION DE DOS CASOS.

Alberto Saiz Lépez™, Igone Imaz Murga™, Juan José Burgos Bretones™, Eduardo De Miguel Herran™, Beatriz Eizaguirre

Zarza*, Ifaki Zabalza Estévez*, José Antonio Alvarez Martinez
* Hospital de Galdakao ESPANA
** Hospital de Cruces ESPANA

Resumen

INTRODUCCION

Los schwannomas del tracto gastrointestinal son tumores que han sido ocasionalmente documentados en la literatura médica. Entre
ellos los localizados en el colon son atn mas infrecuentes y escasamente estudiados.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Presentamos dos casos remitidos a nuestro servicio en el plazo de un mes.

El primero de ellos corresponde a una reseccion parcial de colon descendente de una mujer de 74 afios con tumoracién submucosa,
sin ulceraciéon mucosa de coloracion amarillenta de 3 cm. de diametro.

El segundo corresponde a un varéon de 35 afios al que se le realizé una polipectomia endosc 6pica a nivel del ciego. El pélipo media
0,7 cm de diametro y mostraba al corte una coloracién blanquecino-amarillenta.

Ambas lesiones mostraban microscépicamente una relativamente buena delimitacion y una moderada densidad celular con un patr 6n
de crecimiento fusiforme con haces entrelazados, en zonas de disposicion arremolinada. Se observaba discreta atipia celular,
inaparente actividad mitética y moderado infiltrado linfocitario rodeando las lesiones.

Las técnicas de inmunohistoquimica mostraron marcada positividad para S-100 y focal positividad para GFAP. La lesién polipoide
mostraba discreta y focal positividad para CD-34. Ambas fueron negativas para citoqueratinas, cKIT, actina, desmina, calponina,
caldesmoén y PDGFR.

Teniendo en cuenta la imagen histolégica y los resultados de inmunohistoquimica el diagnéstico de ambos procesos fue el de
Schwannoma.

DISCUSION

Los schwannomas colénicos son tumores poco frecuentes que ocurren en un porcentaje similar en hombres y mujeres,
presentdndose en un rango amplio de edad.

La localizacion mas frecuente es el ciego y suelen aparecer como lesiones polipoides intraluminales con un tamafio que oscila entre
los 0,5y 5,5 cm. de diametro, asociandose a sintomas de sangrado rectal, obstruccion intestinal y dolor abdominal.
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La variante histolégica mas frecuente es la de schwannoma fusiforme. Pueden mostrar atipia nuclear focal y actividad mitética baja
(inferior a 5 mitosis / 50 CGA)

Con técnicas de inmunohistoquimica muestran marcada positividad para S-100 y Vimentina. También presentan positividad para p75
y GFAP. Son negativos para cKIT, neurofilamentos, actina y desmina.

El diagnéstico diferencial debe establecerse con GIST, GANT, leiomioma, tumor miofibroblastico inflamatorio y metastasis de
melanona.

Su tratamiento es quirudrgico.

Son tumores benignos, sin comportamiento agresivo ni relacion con neurofibromatosis 1 o 2.

Introduccion

Dentro de los tumores mesenquimales primarios del tracto gastrointestinal los schwannomas son tumores que han sido
documentados de manera ocasional. Entre ellos la localizacion maéas frecuente es la dastrica, siendo los que afectan al colon
infrecuentes y escasamente caracterizados.

Presentaci6n de los casos

Presentamos dos casos remitidos a nuestro servicio en el plazo de un mes.

El primero de ellos corresponde a una reseccion parcial de colon descendente de una mujer de 74 afios con tumoracion submucosa
que media 3 x 3 x 2 cm., con umbilicacién central, que no ulceraba la mucosa, mostrando una superficie de corte de coloracion
blanquecino-amarillenta.

El segundo corresponde a un varén de 35afios al que se le realizé una polipectomia endoscépica a nivel de ciego. El p6lipo media 0,7
cm de diametro y mostraba al corte una coloracion blanquecino-amarillenta.

Microscopicamente ambas lesiones mostraban una relativamente buena delimitacion y una moderada densidad celular con un patrén
de crecimiento fusiforme con haces entrelazados, en zonas de disposicion arremolinada. Se observaba discreta atipia celular,
inaparente actividad mitotica y moderada infiltracion linfocitaria rodeando las lesiones. En el primer caso la tumoracion submucosa
retrae la mucosa sin ulcerarla y en profundidad llega a contactar con el tejido adiposo del meso.

Las técnicas de inmunohistoguimica mostraron marcada positividad para S-100 y focal positividad para GFAP, mas evidente en el
caso 1. La lesién polipoide present6 discreta y focal positividad para CD-34.

La tincidén con Ki-67 mostr 6 bajo indice de proliferacién.

Citoqueratinas, cKIT, actina, desmina, calponina, caldesmoén y PDGFR fueron negativas en ambos casos.

Teniendo en cuenta la imagen histolégica y los resultados de inmunohistoquimica el diagnéstico de ambos procesos fue el de
Schwannoma.
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Foto 1- Caso 1: HE x2.
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Foto 2 - Caso 1: HE.
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Foto 3 - Caso 2: HE x2

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=440 01/10/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fagina 6 de 15

Foto 4 - Caso 2: HE x20
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Foto 6 - Caso 1: S-100.
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Foto 7 - Caso 1: PGFA.
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Foto 8 - Caso 1: Ki-67.
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Foto 9 - Caso 1: Inmunohistoquimica (Queratina, Actina, Calponina y Caldesmon).
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Foto 10 - Caso 2: S-100.
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Foto 11 - Caso 2: CD-34.
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CALPONINA :

Foto 12 - Caso 2: Inmunohistoqu imica (Queratina, Actina, Calponina y Caldesmén).

Discusi 6n

Los schwannomas colénicos son tumores poco frecuentes que ocurren en un porcentaje similar en hombres y mujeres,
presentdndose en un rango amplio de edad (18 — 87 afios con una media de edad de 65 afios).

Los sintomas de presentaciéon mas frecuentes son los de sangrado rectal, obstruccion intestinal y dolor abdominal.
La localizacion mas frecuente es el ciego, seguida por sigma y recto-sigma, colon tranverso, colon descendente y recto.

Macroscépicamente son tumores nodulares u ovoides, circunscriptos pero no encapsulados, que miden entre 0,5 y 5,5 cm. (con una
media de 3 cm). La mayor parte presenta un componente polipoide intraluminal. Es frecuente que ulceren la mucosa y que muestren
afectacion transmural. A la seccion presentan superficie de corte homogénea, firme, de coloracion amarillenta o blanquecino-
grisacea. No se observan signos de hemorragia o necrosis.

Estos tumores pueden clasificarse en tres categorias en relacién con sus caracteristicas histolégicas: schwannomas fusiformes,
schwannomas epitelioides y schwannomas plexiformes, siendo la més frecuente la primera de ellas, que suele presentar un patrén de
crecimiento trabecular. Puede observarse escasa y ocasional empalizada nuclear con cuerpos de Verocay mal constituidos o ausencia
de los mismos. No se observa hialinizacién de paredes vasculares o células xantomizadas. Es habitual observar, rodeando a estos
tumores, un infiltrado linfoide con presencia de centros germinales.
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Pueden mostrar atipia nuclear focal y actividad mitética baja (inferior a 5 mitosis / 50 CGA).

Con técnicas de inmunohistoquimica muestran marcada positividad para S-100 y Vimentina. También presentan positividad para p75
(receptor de baja afinidad del factor de crecimiento nervioso), GFAP y Colagena IV. Algunos tumores presentan positividad para CD-
34.

Todos ellos son negativos para cKIT, neurofilamentos, actina y desmina.

El diagnéstico diferencial debe establecerse con GIST, GANT, leiomioma, tumor miofibroblastico inflamatorio y metastasis de
melanona.

Su tratamiento es quirdrgico (polipectomia, colectomia segmentaria o hemicolectomia).

Son tumores benignos, sin comportamiento agresivo (recurrencia o metastasis) ni relacion con neurofibromatosis 1 o 2.
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