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INTRODUCCION

Los Schwannomas son tumores benignos de la
vaina perineural de los nervios periféricos (células
Schwann). Son tumores con bordes bien definidos y
no se infiltran ni metestatan, con pocas posibilidades

de neoplasia maligna (neurofibrosarcoma).’?

El sitio mas comin donde se encuentran es la
regién de la cabeza y el cuello, entre el 25-35% de
los casos, y puede llegar al 45%, y 3-4% son hallaz-
gos incidentales en la autopsia. Otros sitios que se
pueden encontrar son la lengua, el estémago (siendo
uno de los sitios mds comunes), colon, rodilla y pene,
siendo muy rara localizacién en el tracto genital. Se
cree que los Schwannomas vaginales se originan en
las ramas del plexo del nervio hipogiéstrico inferior y

los nervios de pudendos.’?

Los sintomas clinicos difieren segtn la ubicacién
del tumor, asi como su tamaio, y generalmente se
presentan sintomas atipicos. La extirpacién quirdr-
gica total del tumor se considera el tratamiento de
eleccién para la mayoria de este tipo de tumor, debi-

do a su naturaleza encapsulada. '

El objetivo de este trabajo es comunicar un caso
raro de Schwannoma vaginal con diagnéstico inci-
dental en el examen de control postoperatorio, en
un paciente sometido a una gastrectomia casi total
debido al adenocarcinoma en células del anillo sine-
te, sin necesidad de tratamento adjuvante y llevar a

cabo una revisién bibliogrifica.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente sexo feminimo, 59 afnos
sometida a seguimiento oncolégico después de una
gastrectomia laparoscépica casi total asociada con la
linfadenectomia a D2, debido al adenocarcinoma en
un anillo de sinete, sin indicacién de adyacencia por
parte del equipo de oncologia del servicio, en 2017

en un hospital publico de Santos.

En un seguimiento oncoldgico, con tomografia
computarizada del abdomen y la pelvis en julio de
2019, se encontr6 una formacién de uniforme pe-
rivesical inferior a la izquierda, inespecifico de 3,0
cm, y se eligié una resonancia magnética (RM) para

definir mejor la lesién.
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La resonancia magnética pelvis realizada en
agosto/2019 mostré formacién quistica con paredes
engrosadas y heterogéneas en topografia retovesical
y anterior en la pared lateral de la vagina a la iz-
quierda, midiendo 3,6 cm con una mejora intensa
del componente parietal y el septa postcontraste (Fi-
gura 1). Se continué una investigacién diagnédstica
con histeroscopia que presentaba pélipo endome-
trial, pero sin otras alteraciones y colonoscopia sin

otras alteraciones.

Figura 1. Resonancia magnética pelvis (corte sa-
gital). Se observan formacion quistica con paredes
engrosadas y heterogéneas en topografia retovesi-
cal y anterior en la pared lateral de lavaginaalaiz-
quierda, midiendo 3,6 cm con una mejora intensa
del componente parietal y el septa postcontraste.
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El paciente se sometié a cistoscopia en febre-
r0/2020, que no mostré alteraciones o invasién en
el cuello de la vejiga ni ninguna infiltracién en la re-
gion de la vejiga, y reseccién del tumor a través de la
vaginal, que parecia ser una lesién encapsulada, sin
infiltracién y ficil extirpacién.

El material histopatolégico de la muestra quirdr-
gica fue de dos fragmentos, el mds grande de 2,5 x
1,4 x 0,7 cm y el mds pequefio con medidas de 1,8
x 1,0 x 0,5 cm, superficie marrén claro, aspecto fi-
namente granulomatoso y consistencia elastica, con
finalizacién de la proliferacién en la pared vaginal, lo
que sugiere la complementacién del eje con inmuno-

quimica (Figura 2 y 3).

Figura 2. El Examen microscépico mostré una dis-
posicién fascicular de células de husillo sin atipia
nuclear. No se observé mitosis.
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Figura3.Muestra quirdrgica con medidas de 1,8
x 1,0 x 0,5 cm, superficie marrén claro, aspecto
finamente granulomatoso y consistencia elastica.
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La investigacién inmunohistoquimica se realizé
a partir de diapositivas previamente seleccionadas,
manchadas por el método HE, presentando resul-
tados positivos para las reacciones: enolase (positi-
vo focal), S-100 (positivo) y Ki-67 (indice positivo
bajo), y los marcadores juntos fueron concluyentes

para el diagnéstico de Schwannoma.

DISCUSION

Schwannoma es el término preferido para este
tipo de neoplasia, que suele ser tnica y encapsulada,
bien delimitada y proviene de los nervios periféricos,
mids precisamente células schwann. Este tipo de tu-
mor es de ocurrencia esporadica (90% de los casos)
o de causa genética, participando en schwannomas
sindrémicos, siendo parte de la neurofibromatosis
tipo 2 y en la schwannomatosis familiar. Puede afec-
tar a todas las edades con una incidencia maxima en-
tre 30 y 60 aflos, siendo mujeres mds afectadas que

los hombres.3*

Es un tumor solitario, bien delimitado, sin carac-
teristicas de infiltracién, situado mds cominmente
en las dreas de las raices nerviosas, nervio intracra-
neal y nervios periféricos en la cara, cuello, extremi-
dades, mediastino y pelvis, siendo retroperitona y

region genital como la vagina, lugares més raros.*”

El diagnéstico precoz de este tipo de tumor es di-
ficil, y los diagnésticos incidentales son mas comunes,
debido a la falta de sintomas especificos que presen-
tan, especialmente cuando se encuentran en la ubi-

cacién del tracto genital, como en el caso presentado.

Las pruebas de diagnéstico por imagenes, como
la tomografia computarizada, la ecografia y la reso-
nancia magnética son pruebas de diagndstico por
imdgenes que pueden sugerir dicha lesién, y pocos
informes que se encuentran en la literatura con la
descripcién de la imagen por rmnes. Una aparien-
cia quistica en la TC o la RMN puede ser una ca-
racteristica relativa para el diagnéstico diferencia el
schwannoma de las masas retroperitoneales, ya que
hasta el 60% de los schwannomas presentan cambios
quisticos, como se informa en el caso. Ademis, el uso
de la RMN debe utilizarse para definir las relaciones

anatémicas y la naturaleza de la lesién.>**
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Teniendo en cuenta la formacién patoldgica, los
schwannomas tienen una superficie firme, y pueden ser
de color oscuro con manchas amarillentas, sin necrosis
evidente, como se describié anteriormente, y pueden
presentar la aparicién de células fusiformes comprimi-
das (Antoni tipo A) o estructuras mds sueltas (Antoni
tipo B). Sin embargo, pueden aparecer varias presen-
taciones histoldgicas, y el schwannoma celular se defi-
ne porque se compone predominantemente de antoni
skyareas. En este informe, se presenta la disposicién de
las células fusiformes, sin necrosis, y sin atipia, caracte-

rizando el formato Antoni tipo A. **

Todas las variables del schwannoma son fuertes
y difusamente positivas para la prueba inmunohis-
toquimica $100 y SOX10, siendo la confirmacién
diagnéstica del tumor, que fue definitiva para la con-
clusién del caso presentado. Otros marcadores histo-
quimicos que ayudan en el diagnéstico son CD117,
DOG-1, CD34, SMA y Ki-67, y la expresién de
este Gltimo puede tener un indice superior al 20% en

Schwannomas malignos.™*

El diagnéstico diferencial de las masas vaginales
incluye quistes congénitos o adquiridos y neopla-
sias benignas o malignas de origen epitelial y no
epitelial, siendo la gran mayoria de origen epitelial,
siendo el schwannoma una causa rara de tumor va-
ginal benigno, y segin la revisién de Kemman et.
al, se pueden encontrar en la regién del clitoris, pel-
vis, trompa de Falopio, ligamentos redondos, utero,
cuello uterino y ovarios, y los sintomas clinicos son
inespecificos.”

Segun el informe del schwannoma retroperito-
neal, el tratamiento indicado es la reseccién quirdr-
gica total, y la cirugia agresiva no estd indicada, ya
que tanto la quimioterapia como la radioterapia son
ineficaces. Generalmente tienen un buen pronéstico,
con recurrencia rara, alcanzando hasta el 10% de los

casos, lo que requiere seguimiento postoperatorio.*

A pesar de la historia oncoldgica del paciente, no
se encontré ningin material de investigacién correla-
cionada a la patologia anterior (neoplasia gistrica), con
la discutida en este articulo, a pesar de que el schwan-
noma del tracto gastrointestinal es uno de los lugares
mds comunes de este tumor. Por lo tanto, la paciente

en cuestién continda con su seguimiento oncolégico.
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