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Resumen

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son
neoplasias muy poco frecuentes del tubo digestivo. El estémago y
el intestino delgado son los lugares de presentacién mas comunes
representando aproximadamente el 85% de los casos siendo la
ubicacion esofagica excepcional. Presentamos el caso de un varén
de 76 afos que presenta disfagia a solidos, asociado a vomitos
alimenticios postprandiales y pérdida ponderal de 3 meses de
evolucion que es diagnosticado de un tumor GIST esofagico.
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Abstract

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are very infrecuent
neoplasms of the digestive tract. The stomach and the small bowel
are the most frecuent locations, constituting 85% of the cases.
Esophageal location is exceptional. We present the case of a 76
years old male who has dysphagia to solids asociated to postprandial
alimentary vomits and weight loss for three months who is diagnosed
of an esophageal GIST.

Keywords: dysphagia, esophageal tumor, gastrointestinal
stromal tumor.

Introduccion

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
representan menos del 2% de las neoplasias del tubo digestivo,
siendo sin embargo, las neoplasias mesenquimales del tracto
gastrointestinal mas frecuentes'. Pueden localizarse en cualquier
parte del tracto gastrointestinal. Los érganos mas comprometidos son
estdmago (50-60%) seguido del intestino delgado (20-30%), siendo
el GIST esofagico muy poco comun, con menos de 1% de incidencia.
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Su incidencia es de 4-10 casos/millon de habitantes/afio,
siendo mas frecuentes entre la cuarta y la sexta década de la vida,
con un leve predominio en el sexo masculino. Presentan unos rasgos
inmunohistoquimicos caracteristicos que le han permitido constituir
una entidad propia y diferenciarlos de otras neoplasias del tubo
digestivo.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un varéon de 76 afios con
antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica severa
y claudicacion intermitente secundaria a oclusién vascular, que es
derivado a Consultas Externas de Aparato Digestivo por presentar
disfagia a sdlidos de 3 meses de evolucién, asociado a vémitos
alimenticios postprandiales y pérdida ponderal de 5 kilos en ultimo
mes sin otra sintomatologia asociada.

A la exploracién, presenta abdomen blando y depresible,
distendido y no doloroso a la palpacién. En la analitica, destaca anemia
normocitica (hemoglobina 10,4 gr/dl).

Se realiza una endoscopia digestiva alta en la que se objetiva
esofagitis péptica grado II/1V sin otros hallazgos destacables asi como
una radiografia de térax y tomografia computarizada(TC) toraco-
abdominal , en el que se aprecia a nivel toracico una
masa paraesofdgica izquierda de 6x4,6cm con contenido heterogéneo,
bien delimitada, y un transito eséfago-gastro-duodenal ,
en el que se observa eséfago de morfologia, calibre y peristaltismo
normales, con patrén mucoso normal sin observar estenosis esofagica

Figural

Radiografia de térax. A. Posteroanterior. Se aprecia masa paraesofagica
izquierda superpuesta a silueta cardiaca, de bordes redondeados, bien
definidos. B.Lateral. Se observa dicha masa en proyeccién lateral,
retrocardiaca, que ocupa mas de un tercio de hemitdrax izquierdo.

Figura 2

TC toracoabdominal. A. Al diagnodstico. Corte sagital en el que se
aprecia a nivel tordcico una masa paraesofagica izquierda de 6x4,6cm,
de contenido heterogéneo aunque bien delimitada. B. Al afio de
evolucidn. Se observa crecimiento de masa tumoral con respecto a
estudio previo, asociado a compresion de Iébulo pulmonar inferior
izquierdo y derrame pleural ipsilateral.

Figura 3

Transito eséfago-gastro-duodenal. Se observa eséfago de morfologia,
calibre y peristaltismo normales, con patrén mucoso normal, sin
apreciar estenosis.

secundaria a la masa previamente identificada en en TC.

Tras estos hallazgos, se realiza una ecoendoscopia que
objetiva una lesidn subepitelial del eséfago distal heterogénea, de tipo
mesenquimal con origen en la muscular propia. La citologia mediante
puncion aspiracién con aguja fina (PAAF) guiada por ecoendoscopia
muestra un patrén fusocelular, sin dreas de necrosis, altamente
positivo en la inmunohistoquimica para el marcador c-KIT, compatible
con tumor del estroma gastrointestinal esofagico.

Finalmente se presenta el caso en sesidon conjunta con
Cirugia General y ante la mejoria clinica, teniendo en cuenta la
comorbilidad del paciente y la agresividad de la cirugia, se consensua
actitud conservadora en ese momento, consiguiéndose un adecuado
control de la sintomatologia con tratamiento médico y remitiéndose a
consulta de Oncologia médica.

Se continla seguimiento en consulta, presentando en
ultima visita empeoramiento de la clinica, con aumento de episodios
eméticos diarios, por lo que se realiza nuevo TC en el que se aprecia
crecimiento de la masa tumoral, asociado a compresién del Iébulo
pulmonar inferior izquierdo y derrame pleural. El paciente es remitido
de nuevo a Consulta de Cirugia General, en espera de nueva valoracion
de intervencidn quirdrgica por su parte.

Discusion

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son muy
poco frecuentes. Tienen una mayor prevalencia en pacientes con
neurofibromatosis tipo I. La inmunohistoquimica de los tumores
del estroma gastrointestinal es fundamental para su diagnéstico. La
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mayoria presentan una mutaciéon con ganancia de funcién en el gen
c-KIT con actividad tirosina-quinasa definiendo una proliferacién celular
no regulada, aunque la negatividad de este marcador en presencia de
un patrén histolégico sugerente no descarta el diagnéstico.

Los GIST esofagicos son mas comunes en el tercio medio
a distal del eséfago. Suelen ser pequefios y asintomaticos, pero en
ocasiones pueden alcanzar un gran tamafio y presentarse con disfagia,
odinofagia, hemorragia digestiva alta por ulceracion mucosa, o
intraperitoneal por rotura tumoral, dolor abdominal, anemia, pérdida
de peso o nduseas.

Alrededor de un 50% de los tumores del estroma
gastrointestinal estan localizados en el momento de su diagnodstico. Su
diseminacidn metastdsica mas frecuente es por via hematégena hacia
el higado, siendo excepcional la diseminacidn linfatica.

El diagndstico diferencial se debe realizar fundamentalmente
con el leiomioma, leiomiosarcoma, schwanoma, neurofibroma y
tumores neuroendocrinos como el carcinoide. La ecoendoscopia es
una prueba crucial para el diagnéstico de tumores subepiteliales,
proporcionando informacidn sobre la capa de la pared en la que se
origina, la naturaleza de la lesidn y su tamaio y permite realizar una
aspiracion con aguja fina que proporcione un diagndstico concluyente.

El tratamiento depende de la ubicacion y el tamafio del
tumor, la extensidn de la diseminacién y la presentacién clinica. Los
GIST mayores de 2 cm, aquellos que presenten manifestaciones clinicas
asociadas o un patrén sugerente de malignidad en la ecoendoscopia
(borde irregular, espacios quisticos, ulceracion, focos ecogénicos y
heterogeneidad) deben ser resecados?. Para el resto de casos, se debe
llevar a cabo un seguimiento endoscopico periddico.

La cirugia consiste en la reseccion completa con margenes
negativos, sin linfadenectomia asociada, salvo si existe evidencia
de afectacion ganglionar grosera. El tratamiento de los tumores
GIST en la unidn gastroesofagica (GE) es problematico ya que puede
necesitar esofagectomia con gastrectomia proximal. A nivel esofédgico,
no existe una capa serosa que los cubra, de modo que el riesgo de
rotura es extremadamente alto y la reseccion esofagica es una
técnica que comporta alta morbimortalidad, pudiendo ocasionar
deformidad o estenosis en la entrada gastrica, lo que conlleva mayores
complicaciones y merma en la calidad de vida®.

Las técnicas hibridas que combinan enfoques laparoscépicos
y endoscépicos pueden mejorar los resultados del paciente y
proporcionar mejores resultados*. Cuando la reseccién es completa,
las tasas de supervivencia estan en torno al 40-55% a los cinco afos.
El prondstico depende del tamafio y la tasa mitdtica, la localizacién y
la integridad de la reseccién®.

Se debe considerar la terapia sistémica con imatinib, un
inhibidor de tirosina quinasa de molécula pequefia®. Este puede
administrarse de forma neoadyuvante en tumores limite previa
reseccidn quirdrgica, de forma adyuvante en aquellos que no lograron
reseccidon completa y presenten alto riesgo de recidiva o en aquellos
no candidatos a cirugia o con enfermedad avanzada. En este caso,
debe administrarse de por vida.

Como conclusién, en esta patologia es fundamental un
diagndstico y reseccidn quirurgica precoz, lo que conllevaria un mejor
prondstico. El enfoque terapéutico debe ser personalizado para cada
paciente, teniendo en cuenta la comorbilidad asi como el tamafio y
localizacién tumoral y decidir de forma multidisciplinar la terapéutica
que suponga un menor impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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