VITAE

Tumores gastricos
mMalignos de origen
estromal

Alba Cardozo .
Heéctor Espinoza 2

1jefe de Servicio de Cirugia Il del Hospital Vargas de Caracas
’Residente de Cirugia General Servicio de Cirugia Il del Hospital Vargas de
Caracas

Correspondencia: Instituto de Medicina Tropical - Facultad de Medicina -
Universidad Central de Venezuela.

Consignado el 02 de Junio del 2006 a la Revista Vitae Academia Biomédica
Digital.

RESUMEN
Los tumores del estroma Gastrointestinal (GIST) son un grupo de lesiones de presentacion

infrecuente, que se originan del estroma gastro intestinal y que pertenece a la familia de
'sarcomas de tejidos blandos' Constituyen entre 1y 3% de las neoplasias del estamago y éste es el
sitio de mayor frecuencia de presentacion en el tracto digestivo (60-70 %), mientras que el
menos frecuente pero Mas agresivo es el intestino delgado (25 - 35%). En este articulo se
presenta el caso de un individuo de 63 anos que consulta a sala de emergencia por dolor
abdominal difuso y clinica de obstruccion intestinal alta de cuatro dias de evolucidn, que por
medio de inmunohistogquimica se determina el diagnistico de GIST. Se realizd una revision actual
de los lineamientos médicos y quirdrgicos en el manejo de esta patologia que se manifiesta con
diversos grados de agresividad dependiendo del numero de mitosis por campo, tamano del
tumor y metéstasis de la pieza que se obtiene al darse el tratamiento quirdrgico indicado, el cual
puede acoplarse a un tratamiento médico con Mesilato de Imatinib (GlivecR) para reducir el
tamano tumoral en el preoperatorio o evitar las residivas en el post operatorio.

PALABRAS CLAVE: Tumores Estroma Gastrointestinal, GISTs, KIT, ckit, células intersticiales de
Cajal.

INTRODUCCION



Los tumores del estroma Gastrointestinal (GIST) son tumores infrecuentes que pertenecen a la
familia de los 'sarcomas de tejidos blandos'. En principio fueron descritos en la literatura hace
aproximadamente 40 anos, pero fue en la década de los 80 -con el advenimiento de la inmuno -
histoquimica- cuando comenzoé su verdadero entendimiento vy se indujo a la modificacion de su
manejo médico y quirdrgico.

Los GIST constituyen entre 1y 3% de las neoplasias del estdmago, siendo este el sitio de mayor
frecuencia de presentacion en el tracto digestivo (60-70 %). En el intestino delgado se presentan
25 - 35%; en el colon, recto y apindice menos del 5% y en el esdéfago 2-3%. Algunos GIST se han
reportado como primarios del epiplén, mesenterio o retro peritoneo, pero la gran mayoria de los
tumores en estas localizaciones son metéstasis del estdbmago o del intestino delgado (1,4).

Con estas consideraciones presentamos el caso de un G.I.ST. de intestino delgado, con la revision
de su concepto actual de su diagnostico y manejo actual.

Presentacién del caso

Paciente masculino de 63 afos que consulta a la emergencia por presentar dolor abdominal
difuso con clinica de obstrucciéon intestinal alta de cuatro dias de evolucion. Sin antecedentes
médico - quirirgicos contributorios, refiriendo tabaquicos positivos 20 paqg / afo por 40 afos e
ingesta de alcohol ocasional.

Ingresa hemodin{amicamente estable con examen cardiorespiratorio sin alteraciones vy
abdomen distendido, blando, doloroso a la palpacidon, sin megalias ni signos de irritacion
peritoneal, ruidos hidro aéreos escasos, con tacto rectal con escasas heces en la ampolla rectal.
Examenes de hepatologia y guimica sanguinea dentro de limites normales. En la radiografia de
abdomen muestra niveles hidroaéreos de obstruccion intestinal. Es intervenido quirdrgicamente
y se evidencian asas delgadas distendidas, con una lesidén tumoral a 120 centimetros del asa fija.

Materiales y métodos

El material de Biopsia fue fijado en formalina al 10 % incluido en parafina y procesado para
histologia convencional y estudios de inmunohistoquimica.

RESULTADQOS
Hallazgos macroscépicos

Se evidencia espécimen de intestino de delgado de 18 x 4 centimetros, con superficie lisa y
brillante trayectos vasculares visibles con areas de torcidn sobre su eje de 7 x 4 centimetros a 9
centimetros del borde reseccion distal con coloracion violacea hacia su cabo proximal con
trayectos vasculares visibles. Borde de reseccion distal de 3 centimetros, y bordes de reaccion
proximal de 5 centimetros. A la apertura mucosa con pliegues conservados y presencia de lesion
tumoral blanquecina redondeada semi firme con area de engrosamiento verdoso a 2
centimetros de la lesiéon tumoral.



i

Hallazgos microscépicos e Inmunohistoquimica

Histolodgicamente se aprecid un tumor de 7 centimetros con células alargadas de citoplasma
palido y eosindfilo de aspecto fibrilar y sincitial, dispuestas en haces entrecruzados con patrén de
crecimiento estoriforme y formacion de empalizadas nucleares; nucleos ovoideos y con
frecuentes vacuolas citoplasmicas para nucleares. Con un indice mitdtico de 2 mitosis en

50 campos de aumento al realizarle el estudio de Inmunohistoquimica reportan como
diagnostico un tumor del estroma Gastrointestinal (C.1.S.T)

DISCUSION

Los GIST se originan por la expresion descontrolada de la enzima KIT presentes en las células
intersticiales de Cajal. Constituyen el 1% de todos los tumores malignos del aparato gastrico
intestinal, sin emlbargo, son los mas comunes de las neoplasias del mesénquima de este mismo.
Se manifiestan como hemorragias digestivas 60%, obstruccion intestinal <10% y en algunos
casos como incidentalomas. 70% ocurren en estomago, 35% intestino delgado, 15% en colon, 5 %
esofago y menos del 5% invade ganglios, siendo higado y epiplon las areas de metastasis mas
frecuentes.

La supervivencia en estos tumores depende del numero de mitosis por campo, tamano del
tumor, y metastasis. No obstante, aquellos con indices mitdticos bajos pueden generar
metastasis y los tumores gastricos se comportan menos agresivos que los intestinales
generalmente. Estadn indicadas TAC y el ultrasonido endoscopico como herramientas
diagnosticos, se contraindican las biopsias en vista de la posibilidad de diseminacion vy la
inmunohistoquimica es el gold estandar para su diagnostico.

Se ha comprobado que el tratamiento quirdrgico es el tratamiento de eleccion con margenes de
reseccion de dos centimetros, extracciéon en bloque si hay infiltracion de otros érganos y se
sugiere la cito reduccion en la enfermedad diseminada; no se reporta aumento de la sobrevida



por la diseccion ganglionar y es controversial el uso de la laparoscopia por la posibilidad de
diseminacion del tumor.

Mundialmente no se avala tratamientos adyuvantes para mejorar la sobrevida, por otra parte la
FDA apoya el uso del Mesilato de Imatinib ( Glivec) como tratamiento pre quirdrgico para reducir
el tamano del tumor, y post quirdrgico durante un aflo para disminuir las residivas, las cuales son
frecuentes y si aparecen deben ser siempre llevadas a tratamiento quirdrgico.
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