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RESUMEN

Paciente femenina de 35 afios, raza mestiza, saludable, vista por Consulta Externa de Cirugia en
Honduras en mayo de 2010, quien referia cuadros de dolor abdominal localizado en epigastrio y
mesogastrio acompafiado de trastornos digestivos, vomitos ocasionales de siete meses de
evolucidn asociado a melena en los ultimos tres meses. El examen fisico mostrd una tumoracion
abdominal de diez centimetros, movil, no dolorosa y sin signos de reaccidon peritoneal. Se realizd
ultrasonido abdominal y examenes de sangre; no se pudo acceder a otros estudios diagnosticos
por las condiciones del lugar. Se ingreso y decidid tratamiento quirdrgico electivo con laparotomia
exploradora: se encontré gran tumoracion que afectaba mas del tercio de la curvatura mayor del
antro y cuerpo gastrico, sin adenopatias visibles, ni palpables. Se realizdé gastrectomia subtotal
distal con gastroyeyunostomia técnica de Billroth II, antecodlica, Polya. La biopsia arribé al
diagndstico de tumor estromal gastrointestinal de localizacion gastrica. La paciente se egreso

satisfactoriamente a los siete dias.

Palabras clave: tumor gastrointestinal estromal, células de Cajal, paciente.




Correo Cientifico Médico de Holguin
Presentacion de un paciente con tumor estromal gastrointestinal de localizacién gastrica

ABSTRACT

A 35-year-old female patient without previous medical history, evaluated by surgical department
in Honduras La Ceiba in May 2010 was presented in this paper. The patient referred occasionally
abdominal pain located in epigastrium, mesogastrium since seven months ago, associated to
digestive disorders and vomiting referred one episode of melena three months before. On physical
examination a large 10 cm abdominal tumor was found, easy to move, painless on palpation
without any signs of peritoneal reaction, abdominal ultrasound, blood test were performed, no
other diagnostic studies could not be achieved because the condition of the country. Exploratory
laparotomy was done and a large tumor that occupied more than a third part of the greater
gastric curvature of the antrum and body of the stomach without palpable lymphadenopathy.
Distal subtotal gastrectomy with Billroth II gastrojejunostomy antecolic, Polya technique was
performed. The histopathology report confirmed the diagnosis of GIST. The patient was

discharged with satisfactory evolution.

Keywords: gastrointestinal stromal tumor, Cajal cells, patient.

INTRODUCCION

Los tumores estromales gastrointestinales (GISTs) son extremadamente raros representan del 1
al 3 % de todas las neoplasias primarias gastricas!. Durante la década de 1970 se consideraban
neoplasias derivadas del musculo liso y por lo tanto se clasificaban como leiomiomas,
leiomioblastomas, sarcomas entre otros. Mazur y Clarks son los primeros en utilizar el término de

tumores estromales gastrointestinales, para definirlos? 3,

Los GISTs pueden presentarse a cualquier edad pero tienen un pico de incidencia durante la sexta
década de la vida, la localizacion mas frecuente es en la parte media del estdbmago seguido del
antro, casi el 20 % aparecen en el piloro, tienen variedad de tamafios desde pocos milimetros
hasta 20 cm o mas®*. Afectan uniformemente a todos los grupos étnicos, a mujeres y hombres en
igual proporcion> ©, aunque algunos autores refieren ser mas frecuentes en hombres de raza

negra.

Estos tumores eran apenas comprendidos hasta que en 1998 Kindblom postula que derivaban de

la célula intersticial o célula de Cajal que responden al oncogén CD117, c-KIT >7:8; se clasifican en
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benignos y malignos; del 10 % al 30 % son clinicamente malignos 8. Entre 30 % y el 50 % son
asintomaticos al momento del diagndstico, sobre todo cuando son pequenos. La introduccion del
ultrasonido, la tomografia axial computarizada simple y contrastada, la endoscopia y los estudios
inmunohistoquimicos facilita su diagndstico °. En Estados Unidos se describen y se confirman entre
2 000 y 5 000 nuevos casos aproximadamente, entre 7 y 20 casos por millén de habitantes por
afio, mientras que entre 1998 y 2004 Suecia muestra una incidencia anual de 14,5 por milléon de
habitantes e Islanda reporta 11 por millon de habitantes, el Reino Unido reporta 10 casos anuales

por millon de habitantes 1011,

PRESENTACION DE CASO

Se presentd una paciente de 35 afios, raza mestiza y procedencia urbana sin antecedentes
patoldgicos personales, que en mayo de 2010 acudidé a Consulta Externa de Cirugia en el estado
de la Ceiba, Honduras. Referia que hace siete meses presentaba cuadros de dolor abdominal
localizado en epigastrio y mesogastrio, acompafiado de trastornos digestivos, vomitos ocasionales

y antecedentes de sangramiento digestivo alto (melena) en una ocasion, tres meses antes.

Al examen fisico se constatdé una tumoraciéon abdominal de gran tamafio de aproximadamente 10
cm que se movilizaba por todo el abdomen desde epigastrio mesogastrio e hipogastrio, no
doloroso a la palpacién y sin signos de reaccion peritoneal. Se ingresé en la Sala de Cirugia para
mejor estudio y tratamiento, se realizé ultrasonido abdominal (fig. 1), exdmenes de sangre, no se
pudo acceder a otros estudios diagnosticos como laparoscopia, tomografia o endoscopia gastrica
debido a las condiciones del pais, por lo que se decidié su ingreso y aplicaciéon de tratamiento

quirdrgico con laparotomia exploradora.

Fig. 1. Ultrasonido abdominal donde se aprecidé una tumoracion

hipoecoica contigua a la muscular del érgano, sin adenopatias ni metastasis
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Estudios complementarios mas importantes:

e Conteo de células blancas: leucocitos totales 6,2 x 10°/L

e Hemoglobina: 110 g/L

e Creatinina: 87 umol/L

e Grupo: 0 positivo

e Coagulograma: Plaquetas 210 x 10%/L. Tiempo de protrombina 12,6 s
e Glucemia: 5,2 mmol/L

e Eritrosedimentacion: 32 mm/h

Durante la cirugia se encontrd una gran tumoracién que ocupaba mas del tercio del estdmago,
localizado hacia la curvatura mayor, antro y cuerpo gastrico, sin adenopatias visibles, ni
palpables, no metastasis, ni infiltraciones a drganos subyacentes (fig. 2). Se realizdé gastrectomia
subtotal distal con gastroyeyunostomia de Billroth II antecélica tipo Polya. Se envio la muestra al
Departamento de Anatomia Patoldgica que confirmd el diagndstico del tumor gastrointestinal
estromal (GIST) de localizacién gastrica. La paciente presenté una evolucion satisfactoria y fue

egresada a los siete dias.

Fig. 2. Foto del tumor gastrico durante la cirugia

DISCUSION

Los GISTs representan el grupo mas grande de neoplasias no epiteliales del estdbmago y del
intestino delgado. El nombre GIST fue utilizado por primera vez por Mazur y Clark? en 1983, esta
categoria incluye a un grupo heterogéneo de tumores con una amplia variedad de diferenciacion

celular, aspecto que ha hecho confusa su interpretacion.

En la década de 1980 varios estudios inmunohistoquimicos muestran un receptor para el factor de

crecimiento de la tirosina kinasa, llamado CD117 en el 100 % de los casos, y la proteina CD34 en
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el 70 %. Otros posibles marcadores tumorales incluyen vimentina, actina, proteina S-100 vy

desmina 4.

En 1998 Kindblom postula por primera vez la posibilidad de que los GISTs pueden derivarse de
una célula precursora comun, la célula intersticial de Cajal o marcapasos intestinal, o de una

célula troncal mas primitiva de la cual derivan la célula de Cajal y las células musculares lisas °.

Los GISTs son clasificados en benignos y malignos; el 70-80 % son benignos y se localizan
cualquier parte del tracto gastrointestinal, asi como también en omento, mesenterio o
retroperitoneo #°. Existe entre 4-5 % de GISTs, KIT-negativos, pero en estos casos se necesita de
un estudio mutacional para confirmar el diagndstico® 7. Respecto a su localizacién el 70 % se

ubican en estdbmago, 20-30 % en el intestino delgado y el 7 % en la region anorrectal.

Se han propuesto varios sistemas prondsticos de malignidad, pero el revisado en 1993 por la
Unidn Internacional para el Control del Cancer (UICC), que comprende el tamafio del tumor, el
compromiso de los ganglios linfaticos, la presencia de metastasis a distancia y examen

immunopatoldgico, es el mas ampliamente aceptado 8.

Los factores prondsticos que se aceptan actualmente para definir malignidad incluyen:

e Localizacién del tumor

e Tamafo del tumor de mas de cinco centimetros

e Caracteristicas inmunohistoquimicas del tumor (anomalias nucleares, necrosis, invasion
vascular

e Numero de mitosis mayor que 5 x 50 HPF (high power field). Campo de alto valor, la mutacion
c- KIT

e Participacion de 6rganos vecinos y la presencia de metastasis

Aunque recientemente varios autores encuentran una asociacion entre el exén 11 y las
mutaciones en el gen c -kit y el comportamiento mas agresivo de estos tumores, Bernett et al 3,
no fueron capaces de confirmar esa relacion. Se considera que la rotura del tumor durante la

cirugia y la reseccidon quirdrgica incompleta, son factores de riesgo de mal prondstico.

El ultrasonido abdominal con contraste y ultrasonido endoscépico asociado con biopsia aspirativa
con aguja fina (BAAF) ofrecen del 96 al 100 % de eficacia, considerado hoy dia junto a los
estudios inmunohistoquimicos los que mayor confiabilidad ofrecen al diagndstico: la resonancia
magnética, la tomografia con doble contraste, la tomografia de emisién de positrones son otros

valiosos medios diagnosticos?.
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Cerca del 30 % de los GISTs muestran un comportamiento cldsico maligno, con metastasis e
infiltraciones, el higado es el sitio mas frecuente para la metastasis, seguido por el peritoneo y el
pulmén. En general se recomienda la extraccion de las metastasis porque aumenta la

supervivencia en aproximadamente en el 50 % a los cinco afnos.

La cirugia es el tratamiento de eleccion para los GISTs, las resecciones segmentarias, en cufa
anastomosis tipo Billroth II, sin embargo, no se ha observado diferencias en la supervivencia a los
cinco y diez afios luego de una reseccidon quirurgica amplia o mas limitada en los pacientes con
tumores menores de cinco centimetros de didmetro y sin metastasis hepaticas en el momento del
diagnéstico. En algunos pacientes el abordaje minimamente invasivo puede dar excelentes

resultados. Los GIST son resistentes a la quimioterapia convencional y la radiacion??.

En los enfermos en quienes la cirugia no puede ser curativa, se autorizd el uso del mesilato de
imatinib, medicamento usado para el tratamiento de los tumores del estroma gastrointestinal
(GISTs), la leucemia mieloide créonica (LMC), y otros tipos de cancer. Es actualmente
comercializado por Novartis bajo el nhombre de Gleevec (EE.UU.) o Glivec (Europa/Australia) como

su sal mesilato, mesilato de imatinib (DCI, nhombre formal: STI-571).

Es el primer miembro de una nueva clase de medicamentos, que actian por medio de la inhibicién
especifica de la enzima tirosina quinasa, denominados inhibidores de la tirosina quinasa, se
administra como tratamiento paliativo a dosis oral de 400 a 1 200 mg diario, con escasas
reacciones adversas como el edema facial y orbital debido al aumento de las concentraciones de

albumina.

Su efecto terapéutico se basa en que la exposicion de las células tumorales positivas para el
receptor c-KIT este farmaco conduce al bloqueo de su actividad tirosina-quinasa considerada
como critica en la patogenia de estos tumores deteniendo su proliferacion e induciendo a la
apoptosis 1213, Este farmaco demuestra, tanto en modelos preclinicos como en estudios clinicos,
su efectividad en pacientes con GISTs irresecables o metastaticos, hoy dia constituye una

esperanza terapéutica para dichos enfermos?3.
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