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Resumen

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
constituyen una entidad infrecuente, representando alrededor
del 1% de todas las neoplasias gastrointestinales. El empleo
de la inmunohistoquimica para el diagnéstico ha motivado un
incremento en la incidencia de los mismos. La mayoria de los
pacientes presentan sintomas intestinales inespecificos, y sélo
un pequefio porcentaje se presentan como complicaciones
derivadas del crecimiento del tumor.

Es éste el escenario clinico de nuestro paciente, el
cual presenté dolor y distensién abdominal secundarios a
hemoperitoneo provocado por la ruptura de una masa de gran
tamafio que correspondia a un GIST dependiente de estémago.
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Presentacion del caso

Varén de 83 afios con dolor y distensién
abdominal de dos semanas de evolucién. A la exploracién
presenta dolor en hemiabdomen izquierdo con sensacién
de masa. En la andlitica destacaba anemia microcitica, sin
otras alteraciones relevantes. Se realiz6 TAC abdominal
objetivdndose gran masa exofitica dependendiente de fundus-
cuerpo gdstrico de 20x14x14 cm, heterogénea con dreas
de necrosis y degeneracién quistica, asi como liquido libre
(Figuras 1y 2).

Se realizé laparotomia identificando hemoperitoneo
(1,51) por hemorragia intratumoral y realizando exéresis en
bloque con reseccién gdstrica atipica y pancreatectomia
corporo-caudal mds esplenectomia (Figura 3). El diagnéstico
histolégico fue de tumor estromal (Gist) con fuerte positividad

para ckit y CD34.

Discusidon

Los GIST (gastrointestinal stromal tumor) son tumores
poco frecuentes que pueden surgir en cualquier punto del tubo
digestivo, siendo su localizacién mds frecuente el estémago’,
seguido del intestino delgado. A pesar de esto, representan
sélo el 1-2% de los tumores gdstricos. Se caracterizan por la
expresién en el 100% de los casos de la proteina CD117 en
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Figura 1

Figura 3

TC abdomen. Gran masa tumoral en hemiabdomen izquierdo de 20x14
cm con liquido libre intraperitoneal.

Figura 2

TC abdomen. Lesién tumoral de densidad heterogénea, con dreas de
necrosis y cavitacién central. Hemoperitoneo.

la inmuno-histoquimica y la proteina CD34 en el 70%, lo que
los diferencia de ofros tumores mesenquimales de este sistema.

El diagnéstico suele ser incidental, o bien tardio al
originar sintomas inespecificos por el crecimiento del tumor.
El 25% de los pacientes presentan hemorragia por ruptura del
tumor en la luz gastrointestinal o en la cavidad peritoneal. Se
suelen diagnosticar entre la década de los 50 y los 60 afios,
con un ligero predominio en varones.

La malignidad clinica de los GIST se expresa como
invasién y compresién de Srganos vecinos por crecimiento
tumoral y por la existencia de metdstasis, especialmente en
el higado. El tamafio y el indice mitético son los principales
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Pieza quirdrgica. Tumoracién pediculada dependiente de curvatura
mayor gdstrica con hemorragia intratumoral.

factores de riesgo de malignidad reconocidos por la
comunidad cientifica?. Asi, un tamafio inferior a 5 cm y menos
de 5 mitosis por 50 campos de gran aumento caracterizan
a los tumores probablemente benignos; y los mayores de 10
cm o mds de cinco mitosis se consideran malignos. Existe, por
tanto, un grupo intermedio de comportamiento incierto o de
bajo potencial maligno. Otros factores como la localizacién?,
el indice de proliferacién* y el exén responsable para la
mutacién® han sido también considerados como factores
implicados en la aparicién de metdstasis o recurrencia del
tumor. También se valoran ofros factores anatomopatolégicos,
aunque tienen menos trascendencia, como la celularidad y
atipias nucleares, la invasién muscular, la ulceracién de la
mucosa y ofras técnicas inmunohistoquimicas (CD-34, MIB-1,

Ki67).

Eltratamiento de los GIST gdstricos es quirdrgicot. Hay
consenso en aceptar que no son necesarias las intervenciones
oncoldgicas linfoganglionares de ningdn tipo y es suficiente la
reseccién local con mdrgenes libres. Una caracteristica que
define estos tumores es su alto indice de recurrencia siendo de
casi un 40%, incluso después de una reseccién completa’. Los
lugares mds frecuentes de recurrencia son intraabdominales,
como la superficie del peritoneo o metdstasis en el higado.
Son lugares menos freucentes el hueso o el pulmén. El tiempo
medio de recurrencia son de 18 a 24 meses. El imatinib
mesilato se ha mostrado eficaz en la enfermedad metastésica,
en la recidiva tras la cirugia y en los tumores residuales®.
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