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CASO CLiNICO

Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) como
causa de sindrome anémico. Reporte de caso y
revision de la literatura

Gatrointestinal stromal tumour as cause of anemic syndrome: case
report and a review of the literature
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RESUMEN

El concepto que se tiene de los tumores del estroma gastrointestinal ha ido cambiando
conforme a los avances tecnoldgicos que se usan para identificarlos mediante estudios de
patologia e inmunohistoquimica. Dichos tumores son raros dentro de la patologia tumo-
ral general del tubo digestivo, pero dentro de la patologia mesenquimal son frecuentes.
Este trabajo estd orientado a médicos radidlogos para conocer las caracteristicas clinicas,
radiolégicas y de patologia mds actuales del tumor del estroma gastrointestinal, para asi
poder realizar un diagndstico oportuno que ayude a mejorar el prondstico del paciente.
La importancia de realizar una revisién bibliografica amplia a partir del caso clinico que
se present6 radica en poder realizar un diagnéstico temprano, ya que esto mejora signifi-
cativamente la sobrevida.
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ABSTRACT

The concept of stromal gastrointestinal tumors has been changing as the technology moves
forward in the field of pathology and inmunohistoquemichal studies. These tumors are
rare in the general pathology of the gastrointestinal system, but are frequent in the mes-
enquimal pathology in general.

This work is targted to Radiologists so they can know the newest concepts in the clinical,
radiological and pathology features of the stromal gastrointestinal tumors, to help with a
prompt diagnostic that improves the survival of patients.

The importance of knowing the clinical, radiological and pathology features of the stro-
mal gastrointestinal tumors resides in the swift diagnosis that helps improve the gener-

al survival.

Key words: GIST, stromal gastrointestinal tumors, tomographic features, inmunohistoque-

michal.

INTRODUCCION

El término tumor GIST (Gastrointestinal Stromal
Tumor) se utiliz6é en 1983 por Marzur y Clark
para describir un grupo de tumores no epitelia-
les del tubo digestivo'. Histéricamente se han
conocido como STUMP (Smooth muscle Tumors
of Uncertain Malignant Potential), GANT (Gas-
trointestinal Autonomic Nerve Tumors), y GIPACT
(Gastrointestinal Pacemaker Cell Tumors)?. Se pen-
saba que tenfan un origen neuronal o de la
musculatura lisa, pero con los avances tecno-
l6gicos se descubrié la expresion de CD-117, lo
cual los agrupa en una patologia aparte caren-
te de musculo liso y se sabe que provienen de
las células de Cajal (células intersticiales) que
sirven como marcapaso gastrointestinal. Sin
embargo, no todos los tumores GIST vienen
de las células de Cajal, ya que se pueden pre-
sentar en el mesenterio u omento que carece

de ellas, lo cual sugiere un origen de células
madres multipotenciales mesenquimales®*.

Estos tumores son raros dentro de la patologia
tumoral general del tubo digestivo (1-3%), pero
son los mas frecuentes dentro de los tumores
mesenquimales del tracto gastrointestinal®.

La importancia de conocer las caracteristicas
morfoldgicas, radioldgicas e histolégicas de
los tumores del estroma gastrointestinal radi-
ca en el diagndstico oportuno para mejorar el
prondstico y poder guiar la terapéutica a ofre-
cer al paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 45 afios que acude a consulta de
urgencias por malestar general, astenia, adi-
namia, palpitaciones y disnea de medianos
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Ficura 1. Imagen de colonoscopia.

esfuerzos. Niega antecedentes de importancia.
Refiere evacuaciones melénicas intermitentes,
las cuales relaciona con la ingestién de hierro.

A la exploracion fisica de ingreso presenta los
siguientes signos vitales: presién arterial de
100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 82 lati-
dos por minuto, frecuencia respiratoria de 18
respiraciones por minuto, temperatura de 36
°C, saturacién de oxigeno del 92%, peso de 67
kg y talla de 172 cm. Se encuentra consciente,
activa, cooperadora, con palidez de tegumen-
tos y mucosas, conjuntiva pélida y deshidra-
tacion de la mucosa oral.

Térax y abdomen: sin datos patoldgicos. Se
realiza biometria hemadtica, quimica sanguinea
y andlisis general de orina, y se programa para
panendoscopia y colonoscopia, en las que se
obtienen los siguientes datos de importancia:

— Colonoscopia: reporta dolicosigmoides y
trastorno funcional del colon (Fig. 1).

— Panendoscopia: en la cavidad géstrica, en
el fundus, se observé una lesién tumoral

Ficura 2. Imagen de panendoscopia, en la que se observa la
lesion en el fondo gastrico con zonas de necrosis.

TaBLA 1. Resultados de laboratorio relevantes

Hemoglobina 6.4 g/dI
Hematocrito 19.9%
Eritrocitos 2.20 105/

Resto sin datos relevantes.

ulcerada, de fondo sucio y profunda, de
aproximadamente 3 cm de didmetro, de
consistencia aumentada y bordes irregula-
res, que sangra facilmente al contacto con el
endoscopio. Se tomaron multiples biopsias
y se enviaron para estudio histopatolégico.
Duodeno de caracteristicas normales hasta
la segunda porcién (Fig. 2).

Se realizaron estudios de laboratorio, cuyos
hallazgos relevantes se muestran en la Tabla 1.

Basandose en estos hallazgos, se realizé tomo-
grafia computada con contraste intravenoso y
distensién gastrica, en la que se observa una
imagen redonda bien definida en el fondo
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Ficura 3. A: imagen de tomografia computada en corte axial a nivel del fondo géstrico, previo a la distension del estbmago con agua, en
la que se identifica la lesion ocupante de espacio en el fondo géastrico. B: imagen de tomografia computada en corte axial a nivel del
fondo gastrico, con el estdmago distendido, en la que se observa nivel hidroaéreo dentro de la lesion (signo de Torricelli- Bernoulli), en

fase arterial.

gdstrico, con componente tanto endofitico
como exofitico, heterogénea en la fase simple,
que posterior a la aplicacién de medio de con-
traste intravenoso presenta realce heterogé-
neo en la fase arterial y venosa. Se visualiza
el signo de Torricelli- Bernoulli, que corres-
ponde a un nivel hidroaéreo intralesional por
una zona de necrosis (Fig. 3).

El servicio de patologia reporta los hallazgos
mostrados en la Tabla 2 y en las figuras 4 y 5.
Se diagnostica tumor del estroma gastrointes-
tinal con diferenciacién a musculo liso e indi-
ce de proliferaciéon del 5%. Por lo anterior, se
indica estudio de tomograffa por emisién de
positrones (Fig. 6).

DISCUSION

Los tumores GIST tienen su localizacion
mads frecuente en el estémago (60-70% de los
casos) y en el intestino delgado (25-30%)%”. La

TaBLA 2. Resultados de inmunohistoquimica

CD34 Positivo
CD 117 Positivo
DOG-1 Positivo
h-caldesmon Positivo
Actina ML Positivo, parches

Ki-67 5%

incidencia es aproximadamente de 1.5 casos
por cada 100,000 habitantes al afio, segin la
Sociedad Americana de Céncer®.

Es maés frecuente de los 40 a los 80 anos de edad,
con una media de 60 afios. No hay predileccién
por sexo, pero cuando se presenta en pacientes
pedidtricos es mds frecuente en las nifias’.

Se ha estudiado una asociacién de los tumo-
res GIST con la neurofibromatosis de tipo 1,
y asociacién familiar de GIST y sindrome
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Ficura 4. GIST, vista macroscopica.

de Carney Stratikis (que se caracteriza por
la presencia de paraganglioma extraadrenal,
GIST y condroma pulmonar)’!!.

Se diferencian de otras masas mesenquimales
por la expresion, en el 95% de los casos, del
receptor de transmembrana para el factor deri-
vado de stem cells con actividad sobre el recep-
tor tirosina-cinasa conocido como CDI117 o
c-KIT, que se ubica en el cromosoma 4ql1-q12.

Otros marcadores frecuentemente positivos,
pero no especificos, spon CD34 (60-70% de
los casos) y actina de musculo liso (30-40%),
S-100 (5%), desmina (raro) y marcadores neu-
roendocrinos (enolasa neuronal especifica y
cromogranina)'®13.

Histolégicamente se puede clasificar en tres
grupos: fusocelular (70%), epitelioide (20%) y
mixto (10%).

Macroscépicamente son lesiones submucosas
exoffticas o endofiticas intraluminales con
ulceracion de la mucosa.

Ficura 5. Tincion de la biopsia vista por microscopio.

Figura 6. Estudio de tomografia computada (TC) y de tomografia
por emision de positrones (PET) donde se observa, en el primer
cuadro, la TC; en el segundo, la PET con fluorodesoxiglucosa; y
en el tercero, la fusion de PET-TC. En la TC en corte coronal se
observa una lesion endofitica, bien delimitada, de contornos
lobulados, heterogénea, isodensa con zonas hipodensas en su
interior, localizada en el fondo gastrico. En el segundo recuadro
del estudio de PET solo se observa captacion fisioldgica del
radiotrazador.

Tienen tamafio variable, desde casos peque-
fios incidentales que se descubren en autop-
sias (1 a 10 mm), presentes en el 22% de
los individuos mayores de 50 afios'*!4, has-
ta masas grandes que se asocian a dreas de
necrosis por insuficiencia vascular.
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TaBLA 3. Grupos pronosticos segln progresion de la enfermedad en pacientes con GIST de acuerdo con el tamafio tumoral y el

recuento mitotico (xx)'"

Grupo pronostico Tamaiio

del tumor (cm)

1 </2 </5
2 >2-</5 </5
3a >5 - </10 </5
3b >10 </5
4 </2 >5
5 >2 - </5 >5
6a >5 - </10 >5
6b >10 >5

Los factores predictivos del prondéstico son el
tamafio mayor de 5 cm con zonas de necro-
sis, la actividad mitética, la ubicacién de ori-
gen y la presencia de mutacién C-KIT.

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha
publicado tablas que agrupan estos factores
para el pronéstico (Tabla 3)%.

El diagnéstico y el tratamiento son multidis-
ciplinarios (clinico, radiolégico y quirdrgico).
La sospecha clinica es en pacientes con ane-
mia ferropénica, sangrado de tubo digestivo,
plenitud posprandial, masa palpable y obs-
truccion. El 50% de los pacientes hace metds-
tasis, que muestran predileccién por el higado
(65%) seguido del peritoneo (20%). Las metds-
tasis a ganglios, hueso y pulmén son raras'.

Hallazgos radiologicos

La apariencia especifica varia de acuerdo con
la localizacién. Generalmente se visualizan

Recuento mitdtico
(no mitosis/50 CAM)

Progresion de la enfermedad (% pacientes)

0 0
1.9 43
3.6 24
12 52

0 50
16 73
55 85
86 90

como masas redondas de tejidos blandos,
dependientes de la pared de alguna visce-
ra hueca y que se proyectan hacia el lumen
(endofitico) o mds raramente hacia fuera de
la serosa (exofitico). En el 50% de los casos
se observa ulceraciéon de la mucosa con cavi-
dades necréticas grandes que comunican al
lumen.

Radiografia simple

No ofrece hallazgos especificos. Se puede
ver desplazamiento de las asas intestina-
les cuando el tumor es lo suficientemente
grande!>1®.

Ultrasonido

Se puede observar una masa heterogénea con
componente quistico (dreas de necrosis) y sep-
tos gruesos con saturacién del color periférica
con modalidad Doppler color (Fig. 7).

239



Anales de Radiologia México. 2018;17

Figura 7. Ultrasonido de abdomen superior con marcador en
epigastrio y mesogastrio, donde se identifica una imagen
redonda de bordes lobulados y bien definidos, con interior
heterogéneo, con zonas anecoicas y septos gruesos (cortesia
del Dr. Maulik S. Patel, Radiopaedia.org, rID: 9261).

Tomografia computada

La apariencia varia segtin el tamafo y la
localizacién. Tipicamente la masa tiene den-
sidad de tejidos blandos con dreas centrales
hipodensas, donde suele haber necrosis (en
tumores grandes), que condicionan niveles
liquido-liquido.

El signo de Torricelli- Bernoulli hace referen-
cia a un nivel hidroaéreo, que se debe a la
zona ulcerada.

Con la aplicacién de medio de contraste intra-
venoso, el realce suele ser periférico (por la
necrosis central). Hasta el 3% presenta calci-
ficaciones internas.

En formas agresivas se puede presentar
metdstasis o invasién directa de drganos
adyacentes.

Ficura 8. Imagen de GIST por resonancia magnética. (cortesia
del Dr. Maulik S. Patel, Radiopaedia.org, rlD: 9261).

Resonancia magnética

Apariencia variable secundaria a la presencia
de necrosis y dreas quisticas o hemorréagicas.
En T1, componente solido hipointenso y real-
ce periférico en lesiones grandes tras la apli-
cacion de gadolinio; en T2, componente solido
hiperintenso!”!® (Fig. 8).

Tratamiento

La reseccién quirtrgica es el método de refe-
rencia para el tratamiento”. Hay autores que
proponen el abordaje endoscépico bajo cier-
tos criterios:

— Lesién menor de 3 cm.

— Sin hallazgos positivos en el ultrasonido
endoscépico:

240



A. Pérez-Gonzalez, et al.: GIST como causa de sindrome anémico

* Bordes irregulares.

* Espacio quistico (puede confundirse
con pseudoquiste pancreético).

* Ulceracion.
® Foco ecogénico.
e Heterogéneo?2!.

La sobrevida después de la reseccién varia
del 48 al 80% en 5 afios. Si la reseccién no se
hace completa, la mortalidad aumenta al 91%
a los 12 meses. La terapia con imatinib, que
es un inhibidor de la tirosina-cinasa, se rea-
liza en enfermedad metastdsica o tumores no
resecables, y la tendencia actual es adminis-
trar terapia con imatinib como coadyuvante
antes y después de la reseccion??24,

CONCLUSION

El concepto de tumor del estroma gastrointes-
tinal ha ido cambiando conforme avanza la
tecnologia tanto en imagen como en inmuno-
histoquimica, lo cual nos ayuda a normar el
tratamiento, ya sea mediante citorreduccién,
quirdrgico o combinado. Los tumores GIST
son frecuentes dentro de la patologia tumo-
ral estromal. La importancia de realizar una
revision bibliogrédfica amplia a partir del caso
clinico presentado radica en poder realizar un
diagndstico temprano, ya que esto mejora sig-
nificativamente la sobrevida, y para ello hay
que tener clara la sospecha diagndstica y los
hallazgos por los diferentes métodos de ima-
gen. Esta revision se realizé para comparar el
caso clinico presentado con los hallazgos des-
critos en la literatura, con el objetivo de ser

de utilidad para los médicos radidlogos que
se enfrentan a una imagen tumoral del tracto
gastrointestinal con caracteristicas especificas
de GIST, para tener una visién completa de la
patologia y asi ayudar a la deteccién oportu-
na y mejorar el pronéstico del paciente.
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