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Το γαστρικό σβάννωμα είναι 
σπάνιο νεόπλασμα που 

προέρχεται από τα κύτταρα 

Schwann του μυεντερικού 

πλέγματος και αντιστοιχεί σε <0,2% 

των πρωτοπαθών γαστρικών 

όγκων. Παρά την καλοήθη 

βιολογική συμπεριφορά του, η 

προεγχειρητική του ταυτοποίηση 

είναι εξαιρετικά δύσκολη, καθώς 

απεικονιστικά και ενδοσκοπικά 

προσομοιάζει με το γαστρεντερικό 

στρωματικό όγκο (GIST). Η τελική 

διάγνωση βασίζεται αποκλειστικά 

στη μορφολογική και 
ανοσοϊστοχημική ανάλυση του 

παρασκευάσματος.

Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε γαστρικό 

σβάννωμα, αρχαίου υποτύπου. 

Ανοσοϊστοχημικά, τα κύτταρα ήταν SOX10(+) και 
S100(+), ενώ CD117, DOG1 και CD34 αρνητικά, 

αποκλείοντας GIST. Δεν διαπιστώθηκε 

λεμφαδενική ή αγγειακή διήθηση. Η 

μετεγχειρητική πορεία υπήρξε ανεπίπλεκτη, 

χωρίς ένδειξη επικουρικής θεραπείας.

Το γαστρικό schwannoma, αν και εξαιρετικά 

σπάνιο, πρέπει να περιλαμβάνεται στη 

διαφορική διάγνωση των αιμορραγικών 

υποβλεννογόνιων βλαβών του στομάχου. Η 

ανοσοϊστοχημική υπογραφή 

SOX10(+)/S100(+)/CD117(−) είναι διαγνωστικά 

καθοριστική. Η ογκεκτομή με ελεύθερα όρια 

(R0) επαρκεί θεραπευτικά, χωρίς ανάγκη 

λεμφαδενικού καθαρισμού ή adjuvant αγωγής. 

Η ανάπτυξη τεκμηριωμένου 

διαγνωστικοθεραπευτικού αλγορίθμου μπορεί 
να συμβάλλει στην αποφυγή υπερεπεμβάσεων 

και υπερβολικών απεικονιστικών ελέγχων κατά 

την παρακολούθηση.

Γυναίκα 55 ετών προσήλθε με συμπτώματα 

αιμορραγίας ανώτερου γαστρεντερικού συστήματος 

(αιματέμεση, μέλαινες, αναιμία). Η γαστροσκόπηση 

ανέδειξε, αμέσως μετά την καρδιοοισοφαγική 

συμβολή, εξελκωμένη υποβλεννογόνια μάζα στον 

θόλο του στομάχου με σημεία πρόσφατης 

αιμορραγίας, ύποπτη για GIST. Λόγω υψηλού 

αιμορραγικού κινδύνου δεν ελήφθησαν βιοψίες. Η 

αξονική τομογραφία κοιλίας ανέδειξε εξεργασία 5,2

×6,8×5,1 cm με ήπια πρόσληψη σκιαγραφικού και 
μικρούς επιχώριους λεμφαδένες. Διεγχειρητικά, 

αναγνωρίστηκε όγκος στο οπίσθιο τοίχωμα του 

σώματος προς το έλασσον τόξο, σε επαφή με το 

κοιλιακό στέλεχος χωρίς διήθηση. 

Πραγματοποιήθηκε ογκεκτομή με αρνητικά όρια (R0) 

και πρωτογενής συρραφή του στομάχου.
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Παράμετρος Gastric Schwannoma (GS) Gastrointestinal Stromal 
Tumor (GIST)

Επιδημιολογία Εξαιρετικά σπάνιο (<0,2% 

όλων των πρωτοπαθών 

γαστρικών όγκων). 

Συχνότερα σε γυναίκες 50–70 

ετών.

Συχνότερο μεσεγχυματικό 

νεόπλασμα του στομάχου 

(~60–70%). Συνήθως σε 

άτομα 55–65 ετών.

Συμπτωματολογία Συνήθως ασυμπτωματικό. 

~20–25% εμφανίζουν 

αιματέμεση, μέλαινες ή 

σιδηροπενική αναιμία. 

Σπάνια κοιλιακό άλγος ή 

δυσπεψία.

Πιο συχνά συμπτωματικό: 

κοιλιακό άλγος, μάζα, 

αιμορραγία, διάτρηση, 

πρώιμος κορεσμός.

Απεικονιστικά 

ευρήματα (CT/MRI)

Ομοιογενής, καλά 

περιγεγραμμένος όγκος με 

ομοιογενή πρόσληψη 

σκιαγραφικού, συχνά με 

“peripheral halo”. Συνήθως 

χωρίς νέκρωση.

Ετερογενής μάζα, συχνά με 

κυστικές ή νεκρωτικές 

περιοχές και ανώμαλη 

πρόσληψη σκιαγραφικού.

Ενδοσκοπικά 

ευρήματα
Υποβλεννογόνια μάζα, συχνά 

εξελκωμένη, με φυσιολογικό 

βλεννογόνο πέριξ.

Υποβλεννογόνια βλάβη, 

συχνά μεγαλύτερη, 

ανώμαλη, με εστίες 

αιμορραγίας ή εξέλκωση.

Ανοσοϊστοχημεία S100(+), SOX10(+), CD117(−), 

DOG1(−), CD34(−).

CD117(+), DOG1(+), CD34(+)· 

S100(−).

Κακοήθης 

δυναμική
Εξαιρετικά σπάνια (<1%). 

Πρακτικά καλοήθης πορεία 

μετά πλήρη εκτομή.

Μεταστατική δυνατότητα 

ανάλογα με μέγεθος και 
μιτώσεις.

Θεραπεία Ογκεκτομή ή σφηνοειδής 

εκτομή με αρνητικά όρια (R0). 

Δεν απαιτείται 
λεμφαδενεκτομή ή adjuvant 

θεραπεία.

Χειρουργική εκτομή. 

Adjuvant imatinib σε υψηλού 

κινδύνου ή μεταστατικά 

GIST.
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