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TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL: INFORME DE CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

RESUMEN

El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) es infrecuente; sin embargo, corresponde a la
neoplasia de origen mesenquimal méds comun del tracto gastrointestinal. Se informa el caso
de un paciente de 60 afios con GIST géstrico, que se manifesté como hemorragia de vias
digestivas de alto riesgo y sindrome constitucional; fue tratado con citorreduccién tumoral
quirtrgica de urgencia mediante gastrectomia subtotal. La presentacion clinica de esta
entidad es muy inespecifica, por lo cual se convierte en un reto de diagnéstico tanto clinico
como patolégico y requiere un profundo conocimiento histo-morfolégico de la pared
gastrica.

Palabras clave: Tumor del Estroma Gastrointestinal; Neoplasias Gastricas;
Inmunohistoquimica; Informe de Caso.

SUMMARY

Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) is unusual;, however corresponds to the most
common mesenchymal neoplasm in the gastrointestinal tract. In this report we present a case
of gastric GIST in a 60-year-old man, who presented high risk upper gastrointestinal
bleeding and constitutional syndrome; was treated with urgent surgical tumoral reduction
(subtotal gastrectomy). This entity has very unspecific manifestations which makes it clinical
as well as a pathological diagnostic challenge, requiring a deep knowledge of the gastric wall
histomorphology.

Key Words: Gastrointestinal Stromal Tumor; Stomach Neoplasm; Immunohistochemistry;
Case Report.
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INTRODUCCION

El tumor del estroma del tracto
gastrointestinal  (GIST) es raro, vy
corresponde aproximadamente a 1% de las
neoplasias del tubo digestivo (1). La pared
gastrica es el sitio de presentaciéon mas
comun seguido por el intestino delgado
(2). Las manifestaciones clinicas son
inespecificas, dependiendo de la
localizacion 'y estado clinico  (3).
Usualmente al momento del diagnéstico
no existe compromiso metastasico y el

pronodstico es favorable (3,4). Por su
comportamiento biolégico e histogénesis,
el tratamiento varia en funcién del estadio
tumoral y la estratificacion (1,3,5). El
presente articulo incluye una revision
actualizada del tema  abarcando:
histogénesis, epidemiologia,
manifestaciones  clinicas, diagndstico,
histo-morfologia, inmunohistoquimica y
tratamiento de esta entidad.

PRESENTACION DE CASO

Hombre de 60 afios, con antecedentes de
hipotiroidismo, hipertensién  arterial,
colecistectomia y esplenectomia; consult6
a urgencias por melenas de un dia de
evolucion asociadas a mareo, inestabilidad
en posicién sedente, cinetosis, astenia y
adinamia.

En  estudios complementarios  se
documento6 anemia normocitica
normocrémica moderada, la endoscopia
de via digestiva alta identificé una lesion
subepitelial de 4cm, de centro umbilicado,
ulcerado y con estigmas de sangrado
reciente a nivel de la curvatura mayor del
cuerpo proximal; en la ecoendoscopia se
caracterizé un engrosamiento de pliegues
y una lesion hipoecoica de 2.1 x 2.5 cm en
la muscular propia; los hallazgos fueron
interpretados como sugestivos de GIST. El
estudio histopatolégico de las biopsias
gdastricas revel6 un proceso inflamatorio
cronico  (gastritis  multifocal),  sin
identificacion de bacilos tipo H. pylori.

Mediante ecografia abdominal se observé
un nédulo hipoecoico en flanco izquierdo
de 1.3 x 0.9 cm, en relacién con la cdmara
gastrica y el bazo; la tomografia abdominal
contrastada evidencié discreta esplenosis
en region subdiafragmatica (Figura No. 1).
No se documenté compromiso nodal, los
marcadores tumorales séricos resultaron
negativos.

Por persistencia de melenas, ortostatismo
e hipotension persistente sin adecuada
respuesta a  manejo transfusional
secundaria a hemorragia de vias digestivas
altas de alto riesgo (Rockall 4 puntos) en el
contexto de neoplasia gastrica de
histologia incierta, el paciente fue llevado
a cirugia de emergencia por grupo de
cirugia oncolégica, quienes decidieron
realizar reseccion amplia mediante
gastrectomia subtotal por riesgo vital.

En el estudio macroscopico del espécimen
se identifico fondo géstrico sacular que
media 9 x 3 x 3 cm; la serosa presentaba un
area indurada de 2.8 x 14 x 1 cm,
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localizada a 1 cm del borde proximal y 5
cm del borde distal, al corte la pared
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alcanzaba 0.5 cm de espesor, la submucosa
era violacea, engrosada y hemorragica.

Figura No. 1. Hallazgos radiologicos. A: Ecografia abdominal. Se visualiza imagen nodular
hipoecoica hacia el flanco izquierdo de 13 x 9 mm, en relacion a cimara gdstrica y bazo. B:
Tomografia abdominal contrastada. Camara gdstrica con pliegues de apariencia habitual en donde
no se logra definir una masa dependiente de las paredes gdstricas, discreta esplenosis en region
subdiafragmitica.

Microscopicamente la lesion se encontraba
en la muscular propia, era nodular y
constituida por dos focos; el de mayor
tamafio de 1.1 cm y el menor de 0.6 cm a
04 cm del primero; se trataba de
proliferaciones neoplésicas bien definidas,
no encapsuladas, ovoides, fusocelulares,
de células con escaso pleomorfismo, de
citoplasma indistinto, eosindfilo, sin
mitosis ni necrosis, disponiéndose en
fasciculos de haces cortos. Los bordes de
reseccién no presentaban compromiso
tumoral (Figura No. 2). No se observé
compromiso nodal en ganglios aislados.

Como diagnosticos diferenciales se
plantearon proliferacion mesenquimal,
probablemente tumor del estroma
gastrointestinal o leiomioma géstrico.

Las células tumorales presentaron
inmunorreactividad fuerte y difusa para
CD117 (c-KIT) y DOG-1 (ANO1). La
marcacién con actina de musculo liso
(AML) resulté negativa. El indice de
proliferacion con Ki-67 fue de 3%,
confirmando el diagnéstico de GIST
gastrico de bajo riesgo, pT2NOMO, estadio
IA. (Figura No. 3).
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Figura No. 2. Estudio histopatoldgico, coloracion bdsica. Ay B: Se observa neoplasia maligna, de
aspecto fusocelular y multifocal, inmersa en la capa muscular de la pared gdstrica. (H-E 4x). CY D:
Proliferacion de células fusiformes de citoplasma indistinto eosindfilo, sin mitosis, ni necrosis, que se

disponen en haces cortos (H-E 40x).

El paciente fue dado de alta cuatro dias
después de la intervencién quirtrgica.
Tres semanas después, es remitido desde
otro hospital con diagnéstico de accidente
cerebrovascular isquémico con
transformacion  hemorragica en el
territorio de la arteria cerebral media

izquierda; luego de 32 dias de
hospitalizacién fue dado de alta en plan de
rehabilitacion. En el control médico dos
meses después, no se ha documentado
recaida tumoral y la evolucién neurolégica
es favorable.
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Figura No. 3. Inmunofenotipo tumoral. Las células neopldsicas presentan inmunorreactividad para
CD117 y DOG-1, la marcacion con actina de miisculo liso fue negativa. Indice de actividad mitdtica
con Ki-67 del 3%.

DISCUSION

Los tumores mesenquimales representan
1-2% de las neoplasias del tracto
gastrointestinal, siendo los GIST los mas
frecuentes (1,6). La incidencia informada

es 10-15 casos por millon de habitantes
anualmente, siendo ligeramente mas
frecuente en poblacion asiatica (2). No hay
predileccion de sexo, la edad media de
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presentacion es 60 afios. En estudios
cadavéricos se ha documentado Ia
presencia de pequefios GIST (<1 cm) en
hasta 22.5% de los especimenes mayores
de 53 afios (2,7).

La histogénesis de los GIST es incierta; no
obstante, dadas sus caracteristicas
inmunofenotipicas y ultraestructura su
origen probable subyace en precursores de
la Células Intersticiales de Cajal (8,9). La
transformacion neoplésica de estas células
se asocia a ganancias de protooncogenes
como KIT (75-80%) y PDGFR-A (5-10%)
(8); en menor proporciéon con sindromes
hereditarios y mutaciones aisladas en 5%
de los casos (10).

La localizaciéon de GIST maés frecuente es
estomago (55.6%), seguido por el intestino
delgado (31.8%) y a nivel colorrectal (6%)
(2). La presentacion clinica es variable,
depende de la localizacion y tamafio
tumoral; 18.7% de los casos son
asintomaticos y su hallazgo es incidental;
los sintomas mdas frecuentes son
hemorragia gastrointestinal (50%)
especialmente en la localizaciéon gastrica;
dolor abdominal difuso (20-50%) vy
obstruccion intestinal (10-30%). Otras
presentaciones infrecuentes son abdomen
agudo, masa palpable y saciedad precoz
(2,8,11).

El diagnostico de GIST es
anatomopatolégico, la sospecha clinica es
infrecuente  por la cantidad de
diagnodsticos  diferenciales y  baja
incidencia. El abordaje inicial incluye
tomografia (TC) abdominal contrastada,
con frecuencia mostrando masas sélidas y
delimitadas que realzan con contraste, y en
ocasiones imdagenes complejas con
necrosis o hemorragia especialmente en
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masas >10 cm. La resonancia magnética
(RM) tiene un rendimiento similar, se
prefiere para la caracterizacion de lesiones
rectales y estudio de estadificacion o
seguimiento (11,12). La TC, RM y PET-
scan son Utiles para valorar la extension y
compromiso metastasico (13). Estudios
endoscopicos y eco-endoscopicos suelen
identificar masas submucosas,
hipoecoicas, bien delimitadas,
ocasionalmente ulceradas, en la muscular
propia, y menos frecuentemente en la
muscular de la mucosa (11,12). Dicho
abordaje endoscopico permite identificar
lesiones candidatas a seguimiento sin
intervencién quirdrgica, generalmente
menores a 2 cm, asintomaticas y sin
crecimiento significativo. Siempre en
contexto de la edad del paciente, su
expectativa de vida y los posibles
hallazgos sugestivos de comportamiento
agresivo (14). La biopsia de la lesion se
reserva para cuando se sospecha
enfermedad  metastdsica o  inicio
prequirurgico de tratamiento
farmacolégico. Se sugiere biopsia guiada
por ecografia sobre abordaje percutaneo
por riesgo de ruptura tumoral y siembras
peritoneales secundarias (8,12).

En el caso presentado es evidente una
diferencia en los didmetros lesionales
endoscopicos e histopatologicos; las
discrepancias por sobreestimacién o
subestimacién del tamafio tumoral se ha
observado en 62.7% de los casos de cancer
gastrico temprano (15), multiples factores
como la localizacion anatémica, la
profundidad y el grado histolégico de la
lesiéon podrian explicarlo; igualmente, es
importante mencionar la retraccion tisular
como fenémeno originado en el

Tumor del estroma gastrointestinal: Informe de caso y revision de la literatura.

Latorre A, Mateus C, Natalia Olaya N.



Morfolia — Vol. 13 - No. 1 - 2021

procesamiento histotecnolégico
presentando disminuciéon volumétrica de
hasta 34.2% hasta la visualizacion
histolégica (16,17); hacemos reflexiéon e
invitamos al lector a preguntarse: ;qué
consecuencias en la estadificacién tumoral,
prondstico y tratamiento pueden existir a
partir de estas discrepancias del tamafio
tumoral?

Histopatologicamente se han descrito tres
variantes histolégicas de GIST: fusiforme
representado hasta 70% de los casos,
epitelioide 20% y mixta 10% (18). La
variante fusiforme se compone de células
en huso, con citoplasma eosindfilo,
dispuestas en fasciculos cortos, los nticleos
son ovalados y homogéneos, en ocasiones
con vacuolas citoplasmaticas
yuxtanucleares; el estroma es colageno y
puede presentar calcificaciéon distrofica
En el pasado los GIST se consideraban
tumores benignos; sin embargo, en
estudios con seguimiento a largo plazo se
evidenci6 que virtualmente todos eran
potencialmente malignos; por este motivo
no es del todo valido el uso de la
terminologia “benigno” o “maligno” en
este tipo de tumor. Se han disefiado un
gran nimero de escalas de prediccion de
riesgo de metéstasis y recurrencia; la mas
ampliamente distribuida es la escala NIH
modificada que clasifica los tumores
dependiendo de su tamafio, indice
mitético, localizaciéon y perforaciéon en 4
categorias de riesgo. Otros factores
predictores de malignidad propuestos son
la presencia de necrosis, patron de
crecimiento  invasivo y  expresion
aumentada de Ki-67 (8,11,20).
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(1,18). El subtipo epitelioide se compone
de células redondas con citoplasma
eosindfilo, con ndcleos grandes 'y
cromatina vesicular, que puede plantear
diagnosticos diferenciales con carcinomas
o neoplasias melanociticas (1,9). La
variante mixta tiene caracteristicas

compartidas, generalmente con
transiciones abruptas entre estas (1).
Inmunofenotipicamente, la

sobreexpresion del receptor de tirosina
quinasa KIT (CD117) y DOG-1, son los
hallazgos mas especificos presentdndose
en mas de 95% de los casos; puede haber
inmunorreactividad de CD34 en 60-70%
de los casos, mientras que otros
marcadores como actina de musculo liso
(AML), AE1/AE3, S100, desmina son
usualmente negativos (1,8,19) (Ver Tabla
No. 1).

La reseccién quirtirgica con margenes de
seccion libres de tumor es el tratamiento
estandar en lesiones con compromiso local
o locorregional, con cada vez mas
tendencia a cirugia minimamente invasiva
en tumores con bajo riesgo de ruptura
(11,14). Existen medicamentos
coadyuvantes del grupo de inhibidores de
tirosin kinasa (Imatinib, Sunitinib vy
Ponatinib), consecuentemente se ha
encontrado mejor respuesta en tumores
que sobreexpresan KIT y PDGFR-A.
Dichos medicamentos de manera
indefinida junto con abordajes quirargicos
0 no quirurgicos (radioterapia, ablaciones)
con fines paliativos son la tendencia en el
manejo para tumores con compromiso
metastdsico, o locorregional inoperable.
Cuando ocurren, las metéstasis suelen ser
a mesenterio (30%), higado (28%) vy
pulmoén (7%) (1,8,11,14).
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Marcador Reactividad en Expresion usual en Concordancia Referencia
caso presentado GIST
CD117 Positiva Positiva 95% Si Am ] Surg Pathol 2009;33:1401
DOG-1 Positiva Positiva 98% Si Am J Pathol 2004;165:107
CD34 NA Positiva 82% NA Am ] Surg Pathol 2005;29:52
$100 NA Negativa NA Transl Gastroenterol Hepatol
2018;3:27
AML Negativa Negativa Si Transl Gastroenterol Hepatol.
2018;3:27
Ki-67 IAM: 3% IAM usualmente Si Int J Clin Exp Pathol.
menor o igual al 5% 2014;7(5):2298-2304

Tabla No. 1. Marcadores de inmunohistoquimica practicados en comparacion a lo informado en la literatura.
NA: Estudio no realizado. AML: Actina miisculo liso. IAM: Indice de actividad mitotica

Con el informe de este caso, se pretende
brindar informaciéon actualizada sobre
aspectos claves, resaltar la necesidad del
conocimiento profundo de la

histomorfologia de la pared géstrica para
la adecuada comprension de esta entidad,
y aportar un registro a la casuistica
internacional.
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