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Schwannoma de colon derecho tratado por colectomia

laparoscopica

Alejandro Barrera E.!

Schwannoma of the right colon treated by laparoscopic colectomy

Introduction: We present a rare case of right colon Schwannoma treated by laparoscopic colectomy.
Case Report: Clinical presentation was a right colon’s subepithelial lession and anemia. The resection
was performed laparoscopically without postoperative incidents. The diagnosis was by histopathology and
immuno histo chemistry that showed an intense positivity for S100 in tumor cells with K167 proliferation
index less than 1%, so concluded a benign lession.
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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso infrecuente de Schwannoma de colon derecho tratado por una colec-
tomia laparoscopica. Caso Clinico: La presentacion clinica fue de un tumor subepitelial del colon derecho
que cursa con anemia. La reseccion fue realizada por via laparoscopica sin incidentes posoperatorios.
El diagnostico fue realizado por la histopatologia y la inmunohistoquimica, que mostr6 una positividad
intensa para S100 en las células tumorales con un indice de proliferacion KI67 menor al 1%, por lo que

se concluye que se trata de una lesion benigna.
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Introduccion

Caso clinico

El schwannoma es una lesion neoplésica, posible
de encontrar en todo el cuerpo, en relacion con las
envolturas nerviosas, originada en las células de
Schwann. Los lugares donde se ubica con mayor
frecuencia son el nervio acustico (neuroma acustico)
y el territorio periférico en la cabeza y cuello, las
extremidades superiores e inferiores!. La ubicacion
en el tracto digestivo es excepcional y su presencia
en el colon, en ausencia de una neurofibromatosis
asociada es poco comun®. Se estima que representa
del 2 al 6% de las lesiones subepiteliales del tracto
digestivo?®, la mayoria son asintomaticos o presentan
sintomas inespecificos como dolor abdominal, fatiga
y hemorragia digestiva‘.

Objetivo

Presentamos un caso clinico de schwannoma
de colon derecho, tratado con éxito por colectomia
laparoscopica.

Varén de 58 afios, con hipertension arterial, dia-
betes y tabaquismo activo e historia de pérdida de
peso de 6 kg en 10 meses y hematoquezia. Consulta
en el Servicio de Urgencia por un sindrome coro-
nario agudo, asociado a anemia (hemoglobina 6 g/
dl). La coronariografia fue normal y para estudiar su
anemia se efectué una tomografia computada que
muestra una masa del colon ascendente de 5,8 cm
de didmetro mayor. La colonoscopia muestra una
lesion elevada en relacion con el colon ascendente
proximal sin anomalias de la mucosa. El diagnostico
endoscopico fue una lesion submucosa del colon de-
recho. Las biopsias endoscopicas mostraron mucosa
colonica con inflamacién leve.

El paciente fue sometido a una colectomia de-
recha laparoscopica con diseccion ganglionar (se
obtuvo el consentimiento informado), sin incidentes
intraoperatorios. El transito intestinal fue restituido
con una anastomosis terminal funcional, mecanica
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Figura 1. Imagen macroscépica.

Figura 2. Imagen microscopica hematoxilina-eosina.

Figura 3. Imagen microscépica con tinciéon inmunohistogquimica S100.

y la evolucion fue satisfactoria, sin complicaciones. El alta fue
en el cuarto dia posoperatorio.

La macroscopia muestra una lesion nodular de 6 x 5 x 4 cm,
con una zona central ulcerada, que sobresale de la capa submu-
cosa, con superficie homogénea, consistencia firme y amarilla
en el corte (Figura 1).

La histologia muestra una lesion de células fusiformes,
sin atipia, necrosis o mitosis, se disecaron 14 linfonodos, sin
neoplasia (Figura 2). La lesion se localiza en la capa muscular
y la inmunohistoquimica fue positiva intensa en el nucleo y el
citoplasma para S-100 (Figura 3) y negativa para CD34, CD117,
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Figura 4. Imagen microscépica con tinciéon inmunohistocquimica KI 67.

actina y desmina. El indice proliferativo K167 fue menor al 1%
(Figura 4).
El diagndstico histologico fue un schwannoma benigno.

Discusion

Los schwannomas fueron descritos por Verocay en 1910. Se
trata de un tumor benigno, de origen ectodérmico, que crece des-
de la vaina neural*. Por lo general, son lesiones de crecimiento
lento y de no ser resecadas, se describe su malignizacion®¢. No
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muestran una predileccion por género y es mas fre-
cuente en la sexta y séptima década de la vida, pero
puede aparecer a cualquier edad’.

El estdbmago y el intestino delgado son los mas
frecuentemente involucrados en el tracto gastroin-
testinal®. La afectacion colonica sin una neurofibro-
matosis sistémica (enfermedad de von Recklinghou-
sen) es mucho mas rara’.

La mayoria de ellos son asintomaticos o pre-
sentan manifestaciones inespecificas, como dolor
abdominal, hemorragia, masa abdominal u obstruc-
cién intestinal debida a intususcepcion intestinal®.
Endoscopicamente se manifiestan como un polipo
que puede ulcerar la mucosa, como nuestro caso’.
Se puede considerar la ecografia endoscopica
para caracterizar estas las lesiones subepiteliales,
sin embargo, su especificidad es baja para la eva-
luacion de la ubicacion de la lesion (intramural o
extramural). Puede proporcionar informacion sobre
organos adyacentes y puede obtener una muestra
para citologia'®. La tomografia computarizada pue-
de mostrar una masa bien definida, homogénea con
invasion extramural, indistinguible de los tumores
del estroma gastrointestinal'!. Los hallazgos de las
imagenes no son especificos para esta patologia.
Las caracteristicas macroscopicas encontradas son
un tumor lobulado y bien delimitado, con un patron
quistico, sin embargo, en algunos casos, puede ser
forme, sélido o calcificado como este caso'. En el
tracto gastrointestinal, surgen con mayor frecuencia
del plexo muscular'?, pero pueden estar presentes en
la capa submucosa.

El diagnéstico diferencial debe considerar otras
lesiones subepiteliales, como lipoma, neurofibroma,
linfoma, tumores neuroendocrinos u otras lesiones
(endometriosis, compresion extrinseca). La inmu-
nohistoquimica muestra una alta reactividad a la
proteina S-100 en las células tumorales y negativi-
dad para CD34, CD117, citoqueratina y cromogra-
nina"”!2, Los tumores del estroma gastrointestinal
son negativos para S-100 y positivos para CD34 y
CDI117, y los leiomiomas pueden expresar S-100,
pero también desmina y actina. En nuestro caso, la
expresion de S-100 fue diagnostica.

El riesgo de recurrencia y metastasis se asocian
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con una tasa mitdtica alta y un tamafio de tumor
de mas de 5 cm. Se recomienda utilizar el indice
proliferativo KI67 en el caso que se sospeche ma-
lignidad'.

La extirpacion local completa con suficiente mar-
gen quirurgico se considera un tratamiento seguro
para los schwannomas del colon? porque el riesgo
de malignidad es muy bajo. Sin embargo, la cirugia
de una lesion subepitelial sin diagnostico histologico
preoperatorio debe seguir las reglas de las reseccio-
nes oncoldgicas. En este caso, el diagndstico fue
posoperatorio, por lo que la colectomia fue realizada
con un criterio oncoldgico.

Los beneficios de la laparoscopia en cirugia de
colon estan claramente establecidos. Los ensayos
aleatorizados de cirugia laparoscopica versus abierta
no mostraron diferencias en las complicaciones qui-
rurgicas, la supervivencia general y la recurrencia
en el cancer de colon', por lo que elegimos este
enfoque para realizar este tipo de resecciones.

La conducta posterior solo incluye el seguimien-
to, por tratarse de una lesion benigna y con bajo
riesgo de recurrencia.

Conclusion

Presentamos un caso raro de schwannoma colo-
nico, tratado mediante colectomia derecha laparos-
copica. El diagnostico se realizé mediante estudios
histologicos e inmunohistoquimicos. La malignidad
es muy rara en estos casos, y la colectomia con
diseccion ganglionar se justifica por la ausencia de
diagnostico preoperatorio.
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