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Schwannom im GI-Trakt:
eine seltene Tumorentitat
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Einleitung

Schwannome sind seltene Tumore im Gastrointestinaltrakt &R

aus der heterogenen Gruppe der mesenchymalen Tumore, N @ 2 o
welche zu den Spindelzelltumoren gehoren wie GIST ‘.0'
(gastrointestinale Stromatumore), Leiomyome sowie -

Leiomyosarkome und meist zufallig entdeckt werden.
Endosongraphisch zeigen sich keine definitiven
Unterscheidungskriterien. Bildgebend kommt vor allem der
GIST differentialdiagnostisch in Frage. Eine Diskriminierung
ist lediglich immunhistochemisch moglich. Therapie der
Wahl ist die RO-Resektion. (1, 2).
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Fallbericht | .. -~

Eine 60-jahrige Patientin stellte sich mit dem MRT-Befund 5 ~
eines asymptomatischen Tumors im Bereich des Duodenums R,
vor. In der Endoskopie fand sich eine kugelformige
submukodse Raumforderung am unteren Duodenalknie, MR T2 haste axial
deren Biopsie unauffallig war. Im interdiziplinaren

Tumorboard erfolgte die Empfehlung zur primaren

Resektion, welche in sano mit unauffalligem postoperativem

Verlauf durchgefthrt wurde. In der histologischen als auch
immunhistochemischen Aufarbeitung zeigte sich ein

Schwannom mit typischem S-100 positivem Befund.

Es wurde die Tumornachsorge empfohlen, welche keine

weiteren Auffalligkeiten ergab.

CT art axial

Diskussion

Schwannome im GI-Trakt sind sehr selten (3) und konnen

durchaus schwere gastrointestinale Blutungen auslosen (4).

Eine maligne Transformation ist moglich, jedoch selten (1).

Die rechtzeitige Detektion ist schwierig (5), die elektive

laparoskopische RO-Resektion ist meist ausreichend und frih

anzustreben, zumal keine andersartige Diagnhostik und

Therapie etabliert sind (1,2). Histologie S-100 positiv
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