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Resumen

La hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO)
es definida como un sangrado evidente cuyo origen es dificil
de identificar y que persiste o recurre después de realizarse
endoscopia alta y colonoscopia completa negativa, usualmente
causado por sangrado del intestino delgado representa
aproximadamente el 5% de todos los casos de sangrado
gastrointestinal’. Los tumores del intestino delgado son la causa
del 5 -10% de HDOO. Los GIST y los leiomiomas son los mds
proclives a sangrar cuando se localizan en el intestino delgado.
Entre los métodos diagnésticos de HDOO la enteroscopia
infraoperatoria tiene el mds alto nivel de deteccién (70 -100%)
seguido por la capsuloendoscopia (50 —-80%).

Los GIST se originan en el fejido  mesenquimal
de la pared del tubo digestivo. El origen parece ser las
células intersticiales de Cajal que se encuentran en los
plexos mioentéricos, las cuales expresan habitualmente una
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transmembrana, receptor de la tirosina quinasa codificada por
el gen KIT. Pueden clasificarse segin presenten diferenciacién
mioide (la mds frecuente), neural, mixta o ausencia de la
misma. Representan el 1% de las neoplasias del tubo digestivo
y suelen asentarse en el estémago, siendo el intestino delgado
la segunda localizacién en frecuencia?.

Sus manifestaciones clinicas son inespecificas, la mds
habitual es la hemorragia digestiva por necrosis y perforacién
del tumor a la luz del tracto digestivo. Cuando se localizan en
intestino delgado, su diagnéstico suele ser muy complicado ya
que habitualmente no son accesibles a la endoscopia.

La deteccién cada vez mayor de los GIST y el
aumento de la supervivencia han hecho las pruebas de imagen
cada vez mds importantes, no sélo para el diagnéstico sino
también para el seguimiento de la respuesta al tratamiento. La
tomografia computarizada (TC) es la modalidad de imagen
de eleccién?.

Palabras clave: Tumores del estroma
gastrointestinal. Hemorragia digestiva baja.
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Figura 1

EnteroTC abdominopélvica con contraste oral negativo ( propiletilenglicol diluido en 1500ml de agua) e IV { ultravist 300, 100ml): imagen axial, coronal
MPR gruesa ( reconstruccién multiplanar ) y coronal MIP fina ( méxima intensidad de proyeccién). Lesién sélida hipercaptante de 3.3x4.4x4.3 cm , que
crece exofiticamente desde la luz de un asa de intestino delgado en fosa iliaca izquierda (yeyuno distal o ileon proximal ) con vasos arteriales y venosos
hipertrofiados que irrigan y drenan la misma directamente a ramas mesentéricas. No se observaron en el estudio signos de sangrado activo.

Descripcion del caso clinico

Mujer de 68 afios que acudié a urgencias por
melenas de 24 horas de evolucién, con cuadro de ortostatismo
asociado. Como antecedentes personales referia dos episodios
similares en el Gltimo afio, motivo por el cual habia sido
ingresada en un centro hospitalario diferente y se le habian
realizado endoscopia digestiva alta (EDA) y colonoscopia sin
encontrar hallazgos patolégicos.

En el momento del nuevo ingreso presentaba
constantes normales y palidez cutdneo-mucosa. La exploracién
abdominal era normal y el tacto rectal confirmé la presencia
de melenas. En la analitica destacaba una hemoglobina de
7.1 gr/dl'y un hematocrito del 22%.

Se realizé EDA urgente que informé de la presencia
lesiones cicatriciales en bulbo que en principio no justificaba el
cuadro clinico de la paciente.

Se decidié realizar enteroclisis y/o enteroTC ( por
una mayor disponibilidad de estas exploraciones) y dado
que se alcanzé el diagnéstico con la enteroTC, no se realizd
estudio con capsuloendoscopia (método gold standard en el
momento actual para el diagnéstico en caso de HDOO).

EnteroTC abdominopélvico con contraste intravenoso
yodado, en fases arterial y venosa de todo el abdomen

la paciente fue intervenida quirdrgicamente
realizdndose tumorectomia y reseccién parcial de yeyuno.

El postoperatorio transcurrié sin incidencias y la
paciente pudo ser dada de alta a los 7 dias de la intervencién.

El diagnéstico anatomopatoldgico final fue de GITS
con criterios morfolégicos de bajo grado de malignidad.
Positividad para CD117, CD34 y actina de musculo liso,
siendo negativo para proteina S100

Discusién

Los GIST son los tumores mesenquimales del tracto
gastrointestinal mds comunes, a pesar de que aparecen con
poca frecuencia (10-20 casos por millén en la poblacién
general)?. Lla mayoria de los pacientes son mayores de 50
afios y no hay diferencias de frecuencia asociadas al sexo®.
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El 70% de los GIST se encuentra en el estémago, en torno
al 20%-30% en el intestino delgado, y un 7% en el ano o el
recto® 5. Llas manifestaciones clinicas dependen de su
localizacién y de su tamafio y son a menudo inespecificas;
incluyen distensién, dolor abdominal, masa palpable y -
con menor frecuencia- hemorragia digestiva*. Debido a
lo inespecifico de los sintomas clinicos y a su crecimiento
exofitico, estos tumores a menudo se detectan tardiamente
como grandes masas que desplazan estructuras vecinas y cuyo
origen, en estos casos, es dificil de identificar. Los de pequefio
tamafio, endoluminales, suelen tener apariencia polipoide y
ser un hallazgo incidental en la endoscopia.

En la TC con contraste, los GIST aparecen como
grandes masas exofiticas con realce periférico® 4. Los
mdés agresivos pueden contener una zona central de baja
atenuacién que representa la necrosis; las dreas focales de
hemorragia pueden producir zonas de alta atenuacién; la
ulceracién y las fistulas a la luz gastrointestinal también son
comunes, mientras que las calcificaciones son infrecuentes”. La
tomografia por emisién de positrones con fluordesoxiglucosa
(PET con FDG) tiene alta sensibilidad para su diagnéstico; sin
embargo, la captacién de glucosa en los tumores con necrosis
extensa o degeneracién mixoide puede no ser suficiente para
permitir su detecciéné. La RM estd indicada para evaluar las
lesiones hepdticas con comportamiento indeterminado en la
TC y en la planificacién quirdrgica de los GIST localizados
en el recto. Los resultados de la biopsia endoscépica con
frecuencia no son diagnésticos porque la toma de muestras
es insuficiente. La realizacién de biopsia preoperatoria es
controvertida por el riesgo de hemorragia y el de diseminacién
del tumor a la cavidad peritoneal“. El diagnéstico de certeza es
inmunohistoquimico, mediante la confirmacién de la expresién
de la proteina c-kit o CD 117 (85-100% de los GIST) y del
antigeno de células madre mieloide CD 34 (70-80%). En la
patogenia de los GIST podria estar implicada una mutacién en
el protooncogen c-kit2.

La cirugia es el tratamiento de eleccién para los GIST;
sin embargo, en una fase avanzada de la enfermedad, los
pacientes pueden ser tratados con una tirosina inhibidora de
la cinasa (mesilato de imatinib)4. En estos casos la TC puede
ser utilizada para evaluar la respuesta al tratamiento, una
respuesta favorable se caracteriza por el paso de una lesién
heterogénea hiperatenuante a una homogénea hipoatenuante
en relacién con la reduccién de la vascularizacién del tumor.

El pronéstico se establece en funcién de diferentes
pardmetros como el indice mitético, el tamafio —superior a
5 cm~, la necrosis, la hemorragia, la invasién de mucosa,
la celularidad y la atfipia nuclear, entre ofro. El nimero
de mitosis mayor a 5/50 campos de gran aumento y la
celularidad son factores asociados a una mayor incidencia de
metdstasis. Los casos de diferenciacién neural o ausencia de
diferenciacién igualmente presentan con mayor frecuencia un
comportamiento maligno. Cuanto mds grande sea el tumor y
mayores la celularidad y el indice de mitosis, mds agresivo
serd su comportamiento y mayor serd la probabilidad de
enfermedad metastdsica. Sin embargo GIST pequefios con un
moderado indice de mitosis pueden ser agresivos®.
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La recurrencia se presenta en la mayoria de los
pacientes, incluso después de una reseccién completa con un
margen libre de tumor. El tiempo medio de recurrencia después
de la reseccién quirirgica es de aproximadamente dos afos*.
Las recidivas suelen ocurrir en el higado o el peritoneo.

El objetivo principal de la imagen es la vigilancia
para defectar la recurrencia o progresién precozmente’.
Los criterios tradicionales de progresién son el aumento de
tamaiio del tumor, el desarrollo de nuevas lesiones en el sitio
de la enfermedad primaria y el desarrollo de metdstasis. El
tumor puede crecer durante el fratamiento, si bien el aumento
del tamafio no significa necesariamente progresién de la
enfermedad si este muestra disminucién de la atenuacién. Una
evaluacién objetiva de la atenuacién del tumor, medida en
unidades Hounsfield, ha demostrado su utilidad en la evaluacién
cuantitativa temprana de la respuesta al tratamiento. Cuando
los resultados de la TC no son concluyentes, se debe realizar
una PET con FDG.
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