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Mujer de 30 años sin antecedentes patológicos, que consultó por dispepsia de 2 meses 
de evolución y se evaluó mediante una endoscopia digestiva alta donde se evidenció en el 
cuerpo gástrico, una lesión sobreelevada de 2-3 cm, cubierta por mucosa sana. Se 
interpretó de origen subepitelial.

(A-C) Neumo-TC con contraste EV se 
evidenció una formación nodular con 
densidad de partes blandas y bordes 
bien definidos en el tercio distal de la 
pared del cuerpo gástrico, y protruyendo 
hacia el interior de la luz. Presentó 
realce homogéneo tardío tras la 
administración del contraste 
endovenoso (flecha). No se identificaron 
adenomegalias ni lesiones a distancia.

(D-E) Histología (×100 tinción de 
hematoxilina-eosina) que muestra 
células con proliferación fusocelular sin 
atipias con presencia de acúmulos 
linfoides con y sin centro germinal. (F) 
Tinción de inmunohistoquímica positiva 
para S-100-GFAP. KI67: índice 
proliferativo del 10%.
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Masculino de 54 años con antecedente de cáncer de próstata tratado, que en un control tomográfico se evidenció 
un engrosamiento focal en el cuerpo gástrico, de dificultosa evaluación debido a la escasa distensión gástrica. Se 
realizó una endoscopía digestiva alta que mostró una lesión elevada cubierta por mucosa normal en la curvatura 
menor gástrica, de aspecto subepitelial.

CASO 2

(A-C) Neumo-TC con contraste EV donde se observó en el tercio distal del cuerpo gástrico una lesión sobreelevada de contornos bien 
definidos, con crecimiento endoluminal y exofítico (flecha). Con el contraste endovenoso presentó un realce homogéneo excepto por un área 
de baja densidad en su interior de aspecto quístico. No se identificaron lesiones a distancia. Nótese su visualización endoluminal en la 
endoscopía virtual (C).
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Clínicamente, son asintomáticos o presentan dolor abdominal o hemorragia gastrointestinal si existe 
ulceración mucosa. Las lesiones grandes pueden causar síntomas obstructivos.
En TC presenta una densidad homogénea en fases sin y con contraste endovenoso, con realce tardío y 
un patrón de crecimiento exofítico o endofítico. La necrosis, la degeneración quística o la calcificación son 
raras.

Los schwannomas gástricos son tumores raros de crecimiento lento, constituyendo el 5-10% de los tumores gástricos 
benignos. 
Consisten en una proliferación excesiva de células de Schwann a partir de los haces nerviosos del plexo de Auerbach 
o, con menor frecuencia, del plexo de Meissner.
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(A-B) Kang HC, et al. Radiographics. 2013;33(6):1673-1690.
(C) Li R, et al. Journal of Computer Assisted Tomography. 2019;43(5):741-746.



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

GIST 
Tumor subepitelial más frecuente 
(90%).
Localización: Cuerpo gástrico, fondo y 
antro, seguido de intestino delgado y 
recto.
Características imagenológicas: 
●<3 cm: atenuación de tejido blando, 

bien definido y homogéneo.
●>3 cm: márgenes irregulares, 

ulceraciones, realce heterogéneo.

LEIOMIOMA
Localización: Cardias y esófago.

Características imagenológicas: 
Pequeña masa homogénea de baja 
atenuación, endoluminal, con 
escaso realce.

LINFOMA GÁSTRICO
Localización: Antro y cuerpo 
gástrico.

Características imagenológicas: 
Engrosamiento parietal 
circunferencial.
Crecimiento infiltrativo submucoso.
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Una masa exofítica o endofítica gástrica con realce tardío con el contraste endovenoso orienta al diagnóstico de 
schwannoma.

CONCLUSIÓN

BIBLIOGRAFÍA

https://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/rg.233025127?journalCode=radiographics
https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.02.006
https://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/rg.336135507?journalCode=radiographics
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31356524/

