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Tumor del estroma gastrointestinal: presentacion de caso

Gastrointestinal stromal tumor: case report
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RESUMEN

Fundamento: los tumores del estroma gastrointestinal, conocidos en inglés como gastrointestinal
stromal tumors, son tumores mesenquimales que aparecen en cualquier sitio del tracto gastrointesti-
nal. Muchos de los cuales suelen ser pediculados y de dificil diagndstico preoperatorio.

Objetivo: exponer un caso de un tumor del estroma gastrointestinal de localizacién poco
frecuente en duodeno, mas raro alin su ubicaciéon en yeyuno.

Caso clinico: paciente masculino de 77 afios de edad que presenta un tumor del estroma gastroin-
testinal de localizacion en yeyuno fue atendido en el Hospital Universitario Amalia Simoni, por el ser-
vicio de urgencia en el periodo 2016-2017.

Conclusiones: los tumores mesenquimales son pocos frecuentes y los del estroma gastro-
intestinal lo son aln mas, donde la localizacién yeyunal los menos encontrados y en su mayoria el

diagndstico se realiza durante el acto quirdrgico.

DeCS: TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL /diagndstico, TUMORES DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL/cirugia; NEOPLASIAS DEL YEYUNO; MASCULINO; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Background: the gastrointestinal stromal tumors, are mesenchymal tumors that appear in
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any place of gastrointestinal tract. Many of them can be pediculate and difficult pre-operatory
diagnosis.

Objective: to explain a case of gastrointestinal stromal tumor of difficult localization in duo-
denum but it is even stranger to find it in jejune.

Clinical case: a 77-year-old male patient who presents a gastrointestinal stromal tumor located in
jejune, he was attended in Amalia Simoni University Hospital, by the emergency services, in the period
of 2016-2017.

Conclusions: the mesenchymal tumors are not frequent and those of gastrointestinal stroma
are even rarer but, being the localization jejunal less found and in its majority the diagnosis is made

during the surgical act.

DeCS: GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS/diagnosis; GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS/
surgery; JEJUNAL NEOPLASMS; MALE; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

Los tumores del estroma gastrointestinal
(GIST) son raros representan del 1 al 3 % de
todas las neoplasias primarias intestinales.
Durante la década de 70 del pasado siglo se
consideraban neoplasias derivadas del muscu-
lo liso y por lo tanto se clasificaban como leio-
miomas, leiomioblastomas, sarcomas entre
otros. Segun Haliberto Armenteros B, ! plan-
tea que Mazur y Clarks son los primeros en
utilizar el término de tumores estromales gas-
trointestinales en 1983.

Tienen su origen en las células intersticiales de
Cajal que constituyen el marcapaso del apara-
to digestivo, el cual regula su motilidad. Los
GIST constituyen los tumores mesenquimato-
sos mas frecuentes del tubo digestivo, luego
del adenocarcinoma y el linfoma. Con una inci-
dencia a escala mundial de alrededor de 15

por millon de habitantes; lo que varia segun
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region en Estados Unidos se describen entre 4
000 y 6 000 nuevos casos, mientras que entre
1998 y 2004 Suecia mostré una incidencia
anual de 14,5 e Islanda reporté 11 por millén
de habitantes, el Reino Unido 10 casos anuales
y la incidencia en la poblacién espafiola clinica-
mente relevantes es de 1,1 casos por cada
100 000 personas. 2

En relacion a su distribucion segun dérgano
afectado, un 60 % se ubican en el estomago,
30 % en el intestino delgado, 5 % en eséfago
y otras localizaciones de manera respectiva.
Se presentan con mayor frecuencia entre la
quinta y la séptima década de la vida, sin nin-
guna prevalencia en cuanto al género. En la
mayoria de los casos la presentacion clinica es
inespecifica.

Para llevar a cabo el diagndstico se requiere

un alto indice de sospecha y recurrir a diferen-
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tes procedimientos, como son la endoscopia,
ultrasonido y tomografia computarizada. El
diagnédstico definitivo se hace por medio de
inmunohistoquimica (IHQ), mediante la expre-
sién del factor de crecimiento de la tirosina ki-
nasa (CD 117) y proteina CD 34 (CD 34) que
son positivos en 95 % de los casos. %3 Con el
objetivo de exponer un caso de un tumor del
estroma gastrointestinal de intestino delgado
poco frecuente en la practica médica se decidio

realizar el articulo.

CASO CLiNICO

Paciente de 77 afios de edad, masculino, que
fue atendido en el Hospital Universitario Amalia
Simoni, por el servicio de urgencias, en el pe-
riodo 2016-2017; con antecedentes de hiper-
tensién arterial para la cual cumple tratamien-
to, que presentd dolor abdominal, localizado
en flanco derecho, de moderada intensidad, no
irradiado, desde hace alrededor de ocho dias.

Al realizar el examen fisico se constatd una

o

tumoraciéon abdominal de aproximado 10 cm,
no fija, dolorosa a la palpacién y sin signos de
reaccién peritoneal. Se ingresé en la sala de
Cirugia General para estudio y tratamiento, se
realizd de manera inicial ecografia abdominal
donde se visualiza en fosa iliaca derecha ima-
gen compleja a predominio ecogénico de
93x44 mm, y asa fija por detras de la lesién.

En la tomografia axial contrastada se observd
presencia de imagen heterogénea, hipodensa
de 24 UH de 10x34 cm en la excavacién pel-
viana derecha. Se discute en colectivo, ciruja-
nos y gastroenterdlogos, y con diagndstico de
tumor de colon, se decide laparotomia explora-
toria, en el acto quirdrgico se encuentra en las
ultimas asas de yeyuno tumoracion de 10 cm,
con crecimiento exofitico, se realiza reseccion
intestinal de alrededor de 12 cm y enterorrafia
termino terminal, no adenopatias abdominales,
ni metdstasis hepatica. Se realizé amplia toilet-
te de la cavidad peritoneal y el cierre habitual.
Se envid la muestra al departamento de Ana-

tomia Patoldgica (figura 1y 2).

e

Figura 1. Aspecto macroscopico del tumor extirpado pediculado,

ovalado y color pardo oscuro, con nimero de biopsia B17 2405

http://revistaamc.sld.cu/

805


http://revistaamc.sld.cu/

Figura 2. Tumor al corte de aspecto encapsulado, superficie heterogénea, con

hemorragias y degeneracion quistica, con nimero de biopsia B17 2405

Se confirmo presencia del tumor epiteloide del
estroma gastrointestinal de alto grado de ma-
lignidad, de 10 cm de diametro mayor, con
areas de necrosis e indice mitético de mas de
cinco mitosis (figura 3 y 4).

No tumor en los bordes de seccion quirurgico,
se realizd estudios de inmunohistoquimica
(IHQ) en el Centro de Referencia Nacional del

Hospital Hermanos Ameijiras lo cual arrojo:

crecimiento de la tirosina kinasa (CD 117) y
proteina CD 34 (CD 34) positivo XXX. Alfa acti-
na negativa y S-100 negativos, proteina KIT
(KIT) positiva en el 15 % de los nucleos tumo-
rales. El paciente presentd una evolucion satis-
factoria y fue egresado a los nueve dias, con
seguimiento por consulta y pendiente a trata-

miento oncoldgico.

Figura 3. Tumor del estroma gastrointestinal

Se observa células caliciformes y glandulas tubulares simples

Debajo en la submucosa los componentes del tumor (H/E X 400)
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Figura 4. Tumor del estroma gastrointestinal,

aspecto fusoredondo de sus células componentes (H/E X 400)

DISCUSION

Como todos los tumores de intestino delgado,
de dificil diagnostico, en este caso, solo la la-
parotomia fue factible. Rara vez se desarrolla
un tumor maligno a este nivel, aunque su inci-
dencia ha aumentado en los Gltimos afios. **
Resulta importante resaltar lo que afirman Ri-
vas L y Gémez V,° que el intestino delgado
(ID) fue un territorio inaccesible para la endos-
copia durante muchos afos, hace referencia
los autores que la enteroscopia por pulsién
permite evaluar solo el yeyuno proximal, la
radiografia tiene poca especificidad y baja ca-
pacidad en la deteccion de lesiones mucosas
planas; la enteroscopia intraoperatoria, consi-
derada como el gold standard en la evaluacion
de este dérgano, es un procedimiento invasivo
con elevada morbimortalidad.

La enteroscopia con capsula endoscopica (ECE)
y el ultrasonido endoscépico (UE) son técnicas
Utiles y sencillas que permite explorar el inte-

rior del intestino delgado (ID) de forma rapida
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y segura, al obtener imagenes en tiempo real
a su paso por el tracto digestivo y la toma de
biopsia poco invasiva de forma individual. ©
Sandoval Riveros Cet al.” aluden a la enteros-
copia con capsula endoscoépica (ECE) un rendi-
miento diagnostico de 38 % al 83 %, con una
sensibilidad del 95 % y una especificidad del
75 %, un valor predictivo positivo del 94 % al
97 % y uno negativo del 83 % al 100 %. La
literatura revisada reporta resultados similares
en relacion al ultrasonido endoscopico como
proceder diagnostico y terapéutico al tener es-
te proceder como desventaja la necesidad de
un endoscopista bien entrenado. *® A pesar
de que existen varios procederes endoscopicos
que permiten estudiar el intestino delgado el
medio donde se diagnostico el caso no cuenta
con estas novedosas técnicas lo que hace mas
dificil el diagnéstico precoz de enfermedades a
este nivel.

Manrique MN et al. 8 presenté un caso clinico
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de un paciente de 84 anos que se le realiz6 el
diagnédstico de tumor del estroma gastrointes-
tinal (GIST) mediante el uso de la capsula en-
doscédpica (CE) de localizaciéon yeyunal. Depen-
de de la histologia, el cancer del intestino del-
gado es tratable, y a veces curable. Luna Goza
MM et al. *plantean que los adenocarcinomas
(mayoria de los casos), linfomas (poco comu-
nes), sarcomas y tumores carcinoides
(ocasionales) representan la mayoria de las
neoplasias malignas, donde el estroma gastro-
intestinal es el menos encontrado, donde el
yeyuno es la ubicacién menos frecuente, solo
pensando y al ver su aspecto macroscépico se
pudiera sospechar el diagnostico del tumor
mencionado.

Pérez Tauriaux O et al. °refieren que el tama-
fio del tumor y el rango mitético han sido los
criterios mas comunes usados para sefalar el
potencial maligno. Al respecto sefialan que los
tumores con menos de 2 cm de didmetro y con
un conteo mitético menor de cinco por 50 cam-
pos de gran aumento, son clasificados como de
muy bajo riesgo; mientras que los de mas de 5
cm de didmetro y el mismo conteo mitdtico,
como de alto riesgo. De hecho, los que se en-
cuentran entre estas dos clases son los de ries-
go intermedio. En ese sentido, los de mas de
10 cm y con cualquier conteo mitoético, asi co-
mo, los tumores de cualquier tamafio con un
conteo mitético mayor de 10 por 50 campos de
gran aumento, también son de alto riesgo.

El sitio donde se encuentra el tumor es impor-
tante, pues los intestinales tienden a ser mas

agresivos, en relacidon a las localizaciones gas-
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tricas, lo cual coincide con el caso reportado. El
tumor del caso que se presenta midié 10 cm,
con un indice mitdtico de mas de cinco mitosis,
considerado de alto potencial de comporta-
miento agresivo.

Los tumores del estroma gastrointestinal locali-
zados en el intestino delgado constituyen la
localizacion mas infrecuente y dificil para el
tratamiento de estas lesiones, Jiménez Cubedo
E et al. ° perciben tras la reseccién primaria de
estos tumores, de un 40 a un 60 % de los pa-
cientes desarrollardn una recidiva en un plazo
de dos afios, en forma de enfermedad metas-
tasica o recurrencia local. El paciente hasta el
momento no ha presentado manifestaciones
descritas después de revisada la literatura, al
tener en cuenta que el periodo libre de la en-
fermedad desde el acto quirdrgico hasta la rea-
lizacién del articulo no cumple con el periodo
descrito.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico,
Landell Cruz J y Martinez Veldzquez C, ! corro-
boran que los Tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) exhiben tres patrones histoldgi-
cos diferentes: fusiformes 70 %, mejor expec-
tativa de vida; epitelial 20 % y mixtos 10 %.
Segun Verdecia Cafizares C et al. ** plantearon
que la forma de presentacion es muy variable,
al poder aparecer como pequefios nodulos
asintomaticos encontrados de manera acciden-
tal junto con tumores agresivos y cuya sinto-
matologia es inespecifica, como masa palpable
0 dolor abdominal lo que concuerda con el caso
presentado, este Ultimo sintoma constituyo el
motivo para recurrir a la asistencia médica.
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Al revisar la literatura Verdecia Cafiizares C et
al. '2describieron que la clave molecular del
tumor del estroma gastrointestinal (GIST) se
lama proteina KIT (KIT), que es una enzima
capaz de iniciar una reaccién quimica en cade-
na, necesaria para el funcionamiento normal de
la célula. Landell Cruz J y Martinez Velazquez
C, ! plantean que la proteina KIT esta pinchada
a través de la membrana de la célula, con un
extremo asomando al exterior y el otro alojado
en el interior. La porcidon externa actla como
un sensor, y ante la presencia de determinados
estimulos externos, la porcion intracelular de
KIT se activa. Esta activacion da lugar a una
serie de reacciones quimicas en el interior de la
célula que la modifican de manera radical en
dos sentidos.

En primer lugar, comienza a multiplicarse a
gran velocidad, en segundo lugar, estas células
en multiplicacién son inmortales; su vida no
estd limitada a un numero finito de ciclos. En el
medio estudiado se cuenta con recursos limita-
dos para la realizacion de la IHQ por lo que se
decidié enviar al Centro de Referencia Nacional
de Anatomia Patoldgica lo que facilitd el diag-
noéstico preciso y a su vez el decidir tratamiento
y asi evitar la posibilidad de recidiva tumoral y
con ello la invasion a otros 6rganos.

La valoracion inicial de un GIST es similar a la
evaluacion de otros tumores gastrointestinales;
6 La TAC es esencial, mencionan Landell Cruz ]
y Martinez Veldzquez C, ! en el articulo Tumor
del estroma gastrointestinal del estémago, la

evaluacion de la extension tumoral y la presen-

http://revistaamc.sld.cu/

cia de metastasis, por su parte el seguimiento
de los pacientes, se realiza por este medio
diagndstico, a los tumores de bajo riesgo se les
realiza tomografia cada seis meses por cinco
afios, a los de gran riesgo o intermedio se le
realiza cada tres o cuatro meses los tres prime-
ros afios, cada seis meses hasta el quinto afo y
anual los otros cinco afos. El paciente reporta-
do por ser un tumor de alto riesgo de maligni-
dad se le realizd proceder contrastado a los
tres meses de ser intervenido sin evidencias de
recidiva o metastasis.

Al representar el tratamiento Ferrer Robaina H
et al. *abordan que la cirugia es el tratamiento
de eleccidén, sin embargo, no se ha observado
diferencias en la supervivencia a los cinco y
diez anos luego de una reseccidén quirdrgica
amplia o mas limitada en los pacientes con tu-
mores menores de cinco centimetros de diame-
tro y sin metastasis hepaticas en el momento
del diagndstico.

La laparotomia como procedimiento quirdrgico
acerco al diagndstico presuntivo del GIST del
caso que se presentd, por sus caracteristicas
macroscépicas, donde en un inicio se sospech6
posible neoplasia de colon.

El tratamiento por via laparoscépica es una va-
riante en el actuar frente a este tipo de tumor,
pero segun Martin Bourricaudy N y Martinez
Alfonso MA, 3 se debe tener cuidado con la rup-
tura del mismo, lo que es equivalente en térmi-
nos de prondstico a una reseccion quirdrgica
incompleta, los autores plantean ademas que la

técnica es segura y con buen prondstico onco-
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colégico. La identificacion perioperatoria del
sitio del tumoral es mas importante que la talla
para decidir una estrategia quirdrgica optima,
al incluir la extensién de la reseccion.

En pacientes en quienes la cirugia no puede ser

13 se

curativa, segun Ferrer Robaina H et al.
autorizd el uso del mesilato de imatinib, que
actlan por medio de la inhibicién especifica de
la enzima tirosina quinasa, se administra como
tratamiento paliativo, con escasas reacciones
adversas. Mientras que Valdés-Peregrina EN et
al. ' refieren que el efecto terapéutico se basa
en la exposicion de las células tumorales positi-
vas, este farmaco conduce al bloqueo de su
actividad tirosina-quinasa considerada como
critica en la patogenia de estos tumores, detie-
ne su proliferacion e induce la apoptosis, dosifi-
cado con una duracion de un afo es capaz de
prolongar la supervivencia libre de recaida en
los tumores localizados y con diametro de 3 cm
0 MAas con una reseccidén macroscopica comple-
ta. Por lo tanto, la terapia adyuvante durante
tres afios es el tratamiento estandar de pacien-
tes con un riesgo significativo de recaida. El
paciente reportado esta pendiente a cumplir

tratamiento oncoldgico.

CONCLUSIONES

Los tumores del estroma gastrointestinal son
muy infrecuentes, su localizacidn en intestino
delgado lo es ain mas y el tratamiento quirur-
gico es la opcién terapéutica ideal en depen-

dencia de la invasion del tumor.
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