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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién: Los tumores del estroma gastrointes0) Introduction: Gastrointestinal stromal tumors
tinal (GIST) son extremadamente raros, representan- =
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do solo el 1 al 3 % de las neoplasias gastricas primiti- *
vas y se originan en las células de Cajal, que son cé-
lulas especializadas que tapizan el tubo digestivo y
son responsables de iniciar el movimiento ritmico que
impulsa a los alimentos y los residuos sélidos a tra-
vés del tubo digestivo.

Presentacion de caso : Se presenta una paciente
femenina de 67 afnos de edad, raza negra con aumen-
to de volumen visible ¥1 palpable, al ser examinada se
encuentra tumor en hipocondrio izquierdo y meso-
gastrio de 30 centimetros aproximadamente, fue so-
metida a tratamiento quirurgico, encontrandose gran
tumor primario de estomago con crecimiento exofitico
retroperitoneal. El estudio histologico confirmé un
tumor del estroma gastrointestinal de estomago con
indice mitético de mas de 10 por cada campo de ma-
yor aumento. La evolucién postoperatoria de la pa-
ciente fue satisfactoria .

Conclusiones:El tamafio del tumor al momento del
diagnoéstico junto a un indice mitético elevado consti-
tuyen signos de mal pronéstico. La correcta estatifi-
cacion del riesgo permite establecer las bases para un
adecuado diagnostico y tratamiento .

gGIS’It‘) are extremely rare, accounting for only 1 to
% of primitive gastric neoplasms and originate in
Cajal cells, which are specialized cells that line
the digestive tract and are responsible for initia-
ting the rhythmic movement that drives food and
solid waste through the digestive tract .

Case presentation : A 67-year-old female, black
patient with visible and palpable volume increase
was presented. When examined, a tumor was
found in the left hypochondrium and mesogas-
trium of approximately 30 centimeters. She un-
derwent surgery which found a large 1primary sto-
mach tumor = with retroperitoneal exophytic
growth. The histological study confirmed a tumor
of the gastrointestinal stroma of the stomach with
a mitotic index of more than 10 for each field of
reater increase. The postoperative evolution of
the patient was satisfactory.

Conclusions: Tumor size at diagnosis and high
mitotic index are signs of poor prognosis. The co-
rrect stratification of risk fosters the bases for an
adequate diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST Gastrointestinal Stromal Tumors) constituyen la categoria
mas amplia de neoplasias no epiteliales primarias del estomago e intestino delgado. El término GIST, em-
pleado por primera vez en 1983 por Mazur y Clark engloba un grupo heterogéneo de neoplasias no epitelia-
les que muestran una gran variedad de diferenciaciones, lo que ha provocado un grado considerable de con-
fusién en cuanto a su interpretacion.

En 1998 Kindblom,® planteé por primera vez la teoria de que estos tumores derivasen de la misma estirpe
celular que la célula intersticial de Cajal, basandose en la positividad en ambos tipos celulares de un mismo
marcador, el Caldesmon 117 (CD117) y Tirosin-quinasa (c-KIT)

Los GIST son extremadamente raros, representando sélo el 1-3 % de las neoplasias gastricas primarias y se
originan en las células de Cajal, que son células especializadas que tapizan el tubo digestivo y participan en
el estimulo para iniciar el movimiento ritmico que impulsa a los alimentos y los residuos sélidos a través del
tubo digestivo. (1,2)

Los GIST se caracterizan por anomalias genéticas especificas que producen hiperactividad de un gen con-
creto, denominado proto-oncogén c-kit y la sobreproduccion de determinadas proteinas, aparecen en cual-
quier grupo de edad, con una incidencia maxima en la sexta década de la vida. Su localizacién mas frecuen-
te es la parte media del estémago, seguida por el antro. Cerca del 20 % de estos tumores se sitlan cerca del
piloro, pero es raro que produzcan obstruccién. (2.3)

Sus dimensiones varian desde unos milimetros a decenas de centimetros, alcanzando sélo el 20 % de ellos
un tamano superior a los 10 cm. Entre el 30 y el 50 % de los enfermos estan asintomaticos en el momento
del diagnéstico, especialmente cuando la neoplasia es de pequenio tamafno. La dificultad para diagnosticar
estos tumores con métodos no invasivos ha sido en gran medida superada desde la aplicacion de la tomo-
grafia axial computarizada y la ecografia, que constituyen junto con la endoscopia y los estudios inmu-
nohistoquimicos, las pruebas diagnosticas mas tutiles y de empleo obligatorio en el diagnostico y seguimien-
to de estos tumores. @)

La cirugia como modalidad de tratamiento incluye opciones que pueden variar desde las minimamente inva-
sivas hasta las grandes resecciones con el objeto de conseguir margenes libres de enfermedad residual. 6.4
Este reporte de caso presenta un GIST gastrico gigante con recuento mitético elevado lo que lo incluye en la
clasificaciéon de alto riesgo .
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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 67 anos de edad, raza negra y procedencia rural con antecedente patolégico perso-
nal de hipertensiéon arterial hace 7 afios sin tratamiento regular, desde hace mas menos un ano ha acu-
dido con frecuencia al CMF por presentar dolor abdominal difuso, nauseas, vomitos pospandriales, la
que se remite por el médico de la familia a consulta de Cirugia General por presentar un aumento de
volumen visible y palpable en regién supraumbilical izquierda, de un afio de evolucién y crecimiento len-
to, acompafiado de aerogastria, anorexia, trastornos dispépticos y sensaciéon de plenitud gastrica.

A la palpacién del abdomen se constata tumor en hipocondrio izquierdo y mesogastrio de 30 centimetros
aproximadamente, de bordes irregulares, superficie nodular, consistencia dura, movible y no doloroso
por lo que se ingresé con el diagnostico de tumor abdominal para estudio y tratamiento.

Estudios analiticos

e Hemoglobina: 117 g/1 Grupo: O positivo

e Eritrosedimentacién: 80 mm/h Leucocitos: 10x 109 /1

e Transaminasa glutamico piravica: 27 U/I

e Transaminasa glutamico oxalacética: 15 U/I

Estudios de imagenes

Ultrasonido abdominal: En hipocondrio izquierdo y mesogastrio hacia la izquierda de la linea media se
observa imagen de baja ecogenicidad, contornos irregulares, heterogénea y con zonas de menor ecogeni-
cidad que mide 170 x 105 mm.

Tomografia axial computarizada (TAC): Se realiza TAC abdominal simple y EV con espesor de cortes de
10 mm, observandose gran masa tumoral de 180 x 150 x 100 mm de contornos irregulares, bien defini-
dos con calcificaciones excéntricas(Fig.1), de contenido de menor densidad en su interior por posible ne-
crosis, provocando compresion de la cava inferior, estdémago y estructuras vasculares adyacentes, al in-
yectar contraste la lesion presenta realce importante y heterogéneo de mas de 30 UH. Conclusiones: Ma-
sa retroperitoneal .

Fig.1 Imagen tomografica donde se observa la masa tumoral de estémago con crecimiento exofitico retrope-
ritoneal

Estudios endoscoépicos

Panendoscopia: En estomago se observa eritema parcheado de toda la mucosa con zonas palidas
y vasos por transparencia, los pliegues son normales, peristaltismo conservado, llamando la aten-
cion que al realizar la maniobra de retroversion esta no se puede realizar de forma completa por
ofrecer resistencia.
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Estudios inmunohistoquimicos

Positividad al Caldesmon 117 y Tirosin-quinasa

En el acto quirtrgico se encuentra gran tumor primario de estémago con crecimiento exofitico retroperito-
neal, de curvatura mayor a nivel del antro y cuerpo de 30 centimetros de diametro aproximadamente
(Fig.2), consistencia dura, bordes irregulares, superficie nodular, que comprime duodeno, sin dilataciéon
de vias biliares extrahepaticas, sin metastasis hepaticas ni infiltracién de grandes vasos (Fig.3) realizando-
se gastrectomia subtotal con reconstruccion del transito gastrointestinal a través de Gastroenteroanasto-
mosis tipo Billroth II.

Biopsia postoperatoria: Tumor del estroma gastrointestinal de alto riesgo con degeneracién quistica, pre-
sencia de calcificacién, indice de mitosis mas de 10 por cada campo de mayor aumento. Gastritis cronica
severa con atrofia e hiperplasia linfoide.

| Fig.2 Vista preoperatoria del abdomen | Fig.3 Laparotomia masa tumoral

La paciente fue seguida evolutivamente en la sala de Cirugia General, al quinto dia se le retir6 la sonda na-
sogastrica y se comenzo6 la via oral, fue dada de alta a los siete dias por su evolucion postquiruargica satis-
factoria, tolerando la via oral y con habitos defecatorios fisiolégicos, la herida quirtirgica no present6é com-
plicaciones. Fue seguida por consulta externa primeramente a los 15 dias, luego mensual por tres meses y
trimestral por un ano, ademas de su remision al Servicio de Oncologia para quimioterapia adyuvante. Al
cabo del ano la paciente presenta buena salud sin recidivas tumorales ni metastasis a 6rganos vecinos.
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DISCUCION

Los GIST son las lesiones subepiteliales malignas (neoplasias estromales/mesenquimales) mas frecuentes
del tracto gastrointestinal, aunque constituyen tinicamente el 1% de las neoplasias primarias del TGI. (5.6
Estos tumores poseen un patron de crecimiento intramural, al alcanza un tamano significativo se manifies-
ta como masa palpable y puede acompanarse de hemorragia gastrointestinal, obstruccién y perforaciéon.
En el caso en cuestién cabe destacar la presencia de masa palpable acompanada de aerogastria, anorexia,
trastornos dispépticos y sensacion de plenitud gastrica lo que no coincide con la literatura revisada pues
los GIST por lo general evolucionan de forma asintomatica o por las manifestaciones antes mencionadas.
Los factores pronésticos aceptados en la actualidad incluyen: localizacién del tumor a lo largo del tracto
gastrointestinal, tamano tumoral superior a 5 cm, inmunohistoquimica del tumor (atipias nucleares, pres-
encia de necrosis, invasioén vascular, nimero de mitosis >5x50 campos de gran aumento, mutaciéon en el
protooncogén c-KIT), asi como la participaciéon de érganos vecinos y la presencia de metastasis. 5.6.7)

Al momento del diagnéstico la masa tumoral alcanzaba unos 30cm aproximadamente cuya biopsia reveld
degeneracién quistica y calcificaciones con un nimero de mitosis >10x50 campos de gran aumento aspec-
tos de mal pronoéstico segin los Criterios de Fletcher-NIH para la evaluaciéon de riesgo. (5.6.7

Diversos autores han encontrado una asociaciéon entre las mutaciones del exén 11 del gen c-Kit y el com-
portamiento mas agresivo de estos tumores. También es considerado por algunos autores como factor de
mal pronoéstico la rotura tumoral durante su extirpacion, asi como la reseccion quirtrgica incompleta. (5:6,7)
La localizacion mas frecuente de las metastasis de estos tumores, es el higado, peritoneo y pulmon, pudi-
endo aparecer incluso hass metastasis es aconsejable dado que la neoplasia evolucionara en general mas
lentata 30 afios después de extirpar el tumor primario. La exéresis de lamente incrementando la super-
vivencia del enfermo, que en términos generales no supera el 50% a los 5 afios. ™

El diagnéstico diferencial debe establecerse entre neoplasias mesenquimales como son los lipomas, los lipo-
sarcomas, los leiomiomas, los leiomiosarcomas y los schwannomas, ademas pueden tenerse en cuenta tu-
mores neuroendocrinos, carcinomas poco diferenciados o linfomas. &9

La cirugia es el tratamiento de elecciéon de estos tumores, no existiendo diferencias significativas en térmi-
nos de supervivencia a los 5 y 10 anos entre aquellos pacientes tratados con una amplia reseccién y los
tratados con una minima reseccion de la neoplasia, siempre que esta no supere los 5 cm de diametro y no
existan metastasis hepaticas en el momento del diagnostico, los GIST no responden a la quimioterapia y
radioterapia convencional. (10,11)

Para aquellos enfermos en quienes la cirugia no pudo ser curativa, como tratamiento paliativo, se utiliza el
Imatinib Mesylato (Gleevec®), empleado hasta ahora en el tratamiento de leucemia mieloide créonica con
cromosoma Philadelphia (+). Su efecto terapéutico se basa en que la exposicion de las células tumorales
positivas para el receptor c-KIT a este farmaco, conduce al bloqueo de su actividad tirosin-quinasa, consid-
erada como critica en la patogenia de estos tumores. (10,13)

En la actualidad se utilizan otros inhibidores de la tirosin-quinasa cuando el Imatinib es no tolerado por el
paciente o no es efectivo, ellos son: Sunitinib, Sorafenib, Dasatinib y Nilotinib.

CONCLUSIONES

Los GIST son tumores poco frecuentes, de dificil diagnéstico y generalmente se encuentran como hallazgo
durante un chequeo médico por otra afeccion. El tamafno del tumor al momento del diagnéstico junto a un
indice mitético elevado constituye signos de mal pronédstico. La correcta estatificacion del riesgo permite
establecer las bases para un adecuado diagnéstico y tratamiento.
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