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Tumores del estroma del tracto digestivo de localizacion
gastrica. Una experiencia institucional

Dra. Maria del Pilar Aparicio-Fernandez,* Dr. Alvaro José Montiel-Jarquin,*
Dr. Marco Antonio Huerta-Solis**

Resumen

Introduccion: los tumores del estroma del tracto digestivo
son neoplasias primarias no epiteliales del estbmago e in-
testino(t-3),

Material y métodos: revisar expedientes de pacientes con
reportes de tumores del estroma del tracto digestivo de lo-
calizacién gastrica, diagnosticados entre el 1 de enero 1995
y el 31 agosto 2000. Para el diagndstico se uso el sistema
estreptavidin-biotin-peroxidasa, utilizado como cromégeno la
diaminobenzidina y los siguientes anticuerpos monoclona-
les: (DAKO) Actina musculo liso especifico, proteina S-100,
enolasa neuronoespecifica, cromogramina. No se utilizd
CD34 por no contar con el anticuerpo en el hospital.
Resultados: 10 casos, siete benignos, tres malignos, nueve
hombres y una mujer, con localizacién y cuadro clinico varia-
do. Todos manejados quirdrgicamente, con supervivencia para
los malignos de 6 a 24 meses con una media de 9.5 meses.
Se concluye que estas neoplasias ocurren con mayor fre-
cuencia en el hombre y que deben manejarse en forma agre-
siva, ademas de que el diagnéstico debe ser realizado con
tinciones especiales de inmunohistoquimica debido a la alta
celularidad que presentan.

Palabras clave: tumores del estroma del tracto digestivo de
localizacion gastrica.

Summary

Introduction: Stromal tumors of the digestive tract are non
epithelial primary neoplasms of stomach and intestine(-3),
Material and methods: To review the files with histopatholog-
ic reports of stromal tumors in the gastric part of digestive
tract between January 1, 1995 and August 31, 2000. The re-
ports were stained with immunohistochemical markers. The
system used was estreptavidin-biotin-peroxidase using diami-
nobenzidine as cromogen and the following monoclonal anti-
bodies: (DAKO) smooth muscle-specific actin; S-100 protein;
neuron-specific enolase, and chromogramine. CD 34 was not
used due to unavailability at the hospital.

Results: Ten cases were reported; seven benign and three
malignant tumors, nine men, one woman, with several local-
izations and symptoms. All were surgically treated. Patients
with malignant tumors (three) have survived from 6-24 months
with average of 9.5 months.

Stromal tumors of digestive tract are neoplasms that occur
with greater frequency in men. To understand the histology,
tissues must be stained because these tumors demonstrate
high cellularity with areas of intermediate morphology. Treat-
ment must be extensive and even aggressive resection.

Key words: Stromal tumors of the digestive tract.

cho tiempo se les llamo leiomiomas, a las que contienen células
fusiformes y leiomioblastomas a las que contienen células es-

Los tumores del estroma del tracto digestivo son neoplastasnales de aspecto epitefiad.
primarias no epiteliales del estbmago e intestino. Durante muStout en 1962 propuso el término leiomioblastoma para
un grupo de tumores gastricos no epiteliales caracterizados
por células redondas similares a los epiteliales, y en 1969 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) introdujo el tér-

General Regional No. 36” Centro Médico Nacional, mino de leiomioma epitelioide para los tumores que Stout
.. M. Avila Camacho’, IMSS Puebla. .. llamo leiomioblastoméd$.

Anatomopat6logo, Hospital de Especialidades, Centro Médico Na- . . .

cional “M. Avila Camacho”, IMSS Puebla. De todos los tumores del estroma gastrointestinal de ubi-

cacion gastrica, aproximadamente 70-80% de ellos son tu-

mores de células fusiformes y 20-30% son predominante-
mente de células epitelioid®s

Estos tumores histolégicamente muestran laminas de alta
celularidad (células epitelioides o fusiformes) y en ocasio-
nes se observan con areas que muestran morfologia inter-
media y los benignos son positivos para la desmina, protei-
na S-100 y CD 34 y difieren de los leiomiomas verdaderos
por inmunohistoquimica y andlisis de copias de SNA
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Tumores del estroma del tracto digestivo de localizacion gastrica

Se presentan en aproximadamente 1% de todas las mea-con aguja dirigida, delgada, pero esto puede ocasionar
plasias gastrointestinalé® pueden ocurrir en todo el tubodiseminacion de las células canceréshs

digestivo pero con mayor frecuencia en el estofidgen Miettinen et al, de acuerdo a autopsias considera que de 10 a
aproximadamente 70%, 20 a 30% en el intestino delgadBd0f6 de todos los tumores del estroma gastrointestinal son ma-
menos del 10% en el eséfago, colon y réé&td). lignos19). La ruta de diseminacion que siguen es hacia el higa-

No se conocen factores de riesgo, y se presentan donsuperficies peritoneales e invasion difébtaEstos tumo-
mayor frecuencia en el sexo masculino con respecto alfes comprometen rara vez los nédulos linfaticos, excepto por la
menino en una proporcion de 18.&n la quinta y sexta extension directa que ha sido reportada entre 3 428pas
décadas de la vida con promedio de 55 afios y hasta en &@tastasis ocurren mas frecuentemente de tumores exogastri-
se presentan en mayores de 41 &%d<). cos 0 se sitlian en la porcion superior del estofHago

Los tumores son reportados con mayor frecuencia en la€n afios recientes la microscopia electrénica y la inmu-
regiones cardial o pilérica. Las lesiones benignas o maligmafistoquimica han mostrado caracteristicas que hacen di-
pueden ser Unicas o multiples. La presencia de calcificacionebr a estos tumores en categorias. Algunos autores piensan
en el tumor, el tamafio menor de 2 cm de diametro, que seqere el término tumores del estroma gastrointestinal debe ser
cuentren circunscritos, firmes y redondeados con la mucasado en forma estricta para el Gltimo grupo de tumores in-
intacta, sugiere benignidad. Segin Welch, los tumores matigferenciado®.
nos tienen mas de 3 cm de diametro y son localmente invasivod,os marcadores de inmunohistoquimica que han sido usa-
de forma redondeada, ulcerados y frecuentemente con necdissspara conocer su diferenciacion son: Actina, para la dife-
central causada por la expansion del t¢Hor renciacion hacia el musculo liso, proteina S-100 para la di-

Antes de los 80’s se los clasificaba en leiomiomas y lef@renciacion neural y los que comparten diferenciacion ha-
mioblastomas y en los afios 80’s se adopté el término “Tia los dos marcadores se les llama diferenciaciori?iual
mores del estroma gastrointestinal” (GIST), a finales de losEl pronéstico adverso esta asociado desde el punto de
80's y principios de los 90's se caracteriza a los GANT (Tuista macroscopico con tamafio del tumor (mayor a5 cm) y
mores de los nervios autbnomos gastrointestinales) comaleade el punto de vista microscdpico con el conteo mitético,
subgrupo de los GIST, para 1998 Kindblom et al introdujenitosis atipicas, necrosis, hemorragia, hipercelularidad, ati-
ron el concepto de GIPACT (gastrointestinal pacemaker gath nuclear y una acentuada actividad mitética. Asi un con-
tumor) actualmente los tumores mesenquimatosos del traemmayor de Ki-S5 de 10% esté asociado significativamen-
gastrointestinal se dividen en cuatro grupos segun sus cat@g@or un prondstico adverso, la supervivencia disminuye

teristicas histopatolégicas e inmunochistoquimicas: considerablemente conforme avanza el grado tumoral, la
necrosis tumoral y un conteo mitético mayor de 4 x 50 cam-

1. Tumores del estroma gastrointestinal pos de alto poder, asi como la presencia de mitosis atipica,

2. Schwannomas, neurofibroma y tumores de la vaina rignen una influencia negativa en la supervivencia y el pe-
viosa periférica malignos riodo de la enfermedad, el sexo masculino esta asociado a

3. Leiomiomas y leiomiosarcomas un prondstico pobre y a ocurrencia de metastdsis

4. Otros tumores mesenquimales especificos como: tumoPresentamos nuestra experiencia en tumores del estroma
de células de la granulosa, angiosarcomas, etc. del tracto digestivo de localizacion gastrica en el Hospital

de Especialidades del Instituto Mexicano del Seguro Social,
La sintomatologia depende del tamafio y del sitio @a la ciudad de Puebla, durante el 1 de enero de 1995 al 31
presentacion del tumor, una proporcion significante de tle agosto del afio 2000.
mores gastricos e intestinales son pequefios (< 2 cm) y
cursan asintomaticos, las manifestaciones clinicas mas Material y métodos
frecuentes son: anemia, hemorragia digestiva y dolor ab-
dominal”-9:10-12) ataque al estado general, pérdida de peso,Se realizo la revision de los reportes de histopatologia:
y ocasionalmente cuadro abdominal agudo o sintomadelemioma o tumor del estroma del tracto digestivo de loca-
obstrucciof®-12), lizacién gastrica, del archivo de Patologia del Hospital de
El diagnostico se puede realizar con el apoyo de gabifspecialidades, del Centro Medico Nacional, “M. Avila
te: serie esofagogastro-duodenal (SEGD) y la endoscofiamacho” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
sin embargo, en ésta ultima la visualizacion del tumor su€laidad de Puebla, Puebla, México, que fueron reportados
ser muy dificil cuando es intramural con una mucosa intacharante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1995
o las ulceraciones son muy pequefias de manera que la babB1 de agosto del 2000.
sia endoscoépica no muestra la lesion real. Para conocer I1&e incluyeron pacientes derechohabientes del Instituto
histologia real algunos autores sugieren la biopsia percuéexicano del Seguro Social (IMSS) sin importar sexo ni
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edad. A las laminillas de los reportes se les realiz6 tincionSupervivencia: de los siete pacientes que presentaron tumo-
con la siguiente técnica. res benignos, seis la han tenido 12 a 48 meses con una media de
La técnica empleada fue el sistema de estreptavidin-b#3-meses sin enfermedad; un paciente se sigui6 en la consulta
tin peroxidasa, utilizando como cromogeno la diaminobeexterna durante 18 meses, sin embargo se perdié su seguimien-

zidina y los siguientes anticuerpos monoclonales: (DAK@) debido a que no se volvio a presentar a la consulta externa.
De los pacientes que presentaron tumores malignos, fue de 6 a

- Actina musculo liso especifico 24 meses, con una media de 9.5 meses. El seguimiento se llevo
- Proteina S-100 a cabo tanto por clinica como por gabinete.

- Enolasa neurono especifica En base a los hallazgos macroscopicos (tumores mayores
- Cromogramina de 5 cm) y los hallazgos microscopicos (necrosis, hemorra-

gia, hipercelularidad, atipia nuclear y una acentuada activi-
No se realiz6 CD 34 por no contar con este anticuerpodad mitodsica) podemos inferir que el comportamiento bio-
el hospital. I6gico de estas neoplasias fue sumamente agresiva y por lo
De todos los casos positivos, se revisaron sus expedietda estos pacientes tienen un mal prondéstico.
analizando el reporte histopatolégico definitivo, el procedi- Con los estudios de inmunohistoquimica, la diferencia-
miento quirdrgico realizado, asi como la supervivencia dén encontrada fue: tumores benignos cinco con diferen-
los pacientes. ciacion mioégena, uno neurdgena y uno indiferenciado; tu-
Debido a que son muy pocos casos no se utilizé ningtiores malignos, uno con diferenciacién miégena, uno neu-
método estadistico para el analisis de la supervivencia. rogena y uno dual (Figura 1).

Resultados Discusion

De un total de 64,822 reportes histopatolégicos, se recaDe acuerdo a los resultados obtenidos, la frecuencia de
baron 10 casos como sospechosos. El margen de edaddasmeres del estroma del tracto gastrointestinal es menor que
tuvo entre 16 y 79 afios con una media de 45 afios. la de otras neoplasias gastricas. La predisposicion de acuer-

Nueve pacientes del sexo masculino entre 16 y 79 afiosa Villanuev® es mayor en hombres que en mujeres lo
con una media de 43 afios y uno del sexo femenino deqt8 correlaciona con nuestros resultados ya que de 10 casos

afios con una media de 58 afios. 9 corresponden al sexo masculino y uno al femenino. La
edad promedio de presentacién en nuestro estudio fue de 45
Localizaciéon afios, hubo dos casos en menores de 30 afios, cuyas tumora-

ciones fueron malignas y sélo 1 caso mayor de 55 afios, que

De los 10 casos, tres se localizaron en el antro, cuatro en
el cuerpo, dos en el fondo y uno en la unién esofagogastrica
siete tumores benignos y tres tumores malignos.

Los siete tumores benignos, presentaron hemorragia de
tubo digestivo alto y anemia secundaria como principal sién-_
toma. De estos tumores, cuatro se localizaron en el cuerpo
tres en el antro. 4

Los tres tumores malignos, fueron reportados como leio-
miosarcomas con los siguientes criterios: méas de cinco mi|
tosis en 10 campos a mayor aumento con al menos una mi
tosis atipica. Todos se presentaron en el sexo masculino, |
edades de 16, 26 y 79 afos. Las dimensiones de estos tum
res fueron de 10 cm, 8.5 cm y 11 cm. La sintomatologia
correspondid a datos difusos de gastritis, disfagia y hemo-
rragia de tubo digestivo alto. La localizacion fue dos en EH
fondo géstrico y uno en la union esofagogastrica.

Todos los 10 pacientes fueron tratados quirdrgicamenge: . . . .
Diferenciacion Diferenciacion Diferenciacion Indiferenciados

. ; miégena neurégena dual
4 Hemigastrectomias.
5 Resecciones locales con margenes. Figura 1. Diferenciacion de los tumores del estroma del tracto
1 Gastrectomia total con ascenso gastrico. digestivo.
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también tuvo tumoracién maligna. Esto concuerda condstos tumores muestran alta celularidad con areas de morfo-
literatura mundial. logia intermedia.

Comparando con la literatura mundial, donde la mayoriaPor tltimo el tratamiento debe ser reseccion amplia e in-
de las tumoraciones del estroma del tracto digestivo sealeso agresiva.
portan en el cuerpo, antro y fondo, nuestro estudio coincide, )
pues s6lo se reportd un caso en la unién esofagogéstrica. Referencias

De la sintomatologia presentada, la mayoria preseato sakurai S, Fukayama M, Kaizaki Y, Saito K, Kanazawa K, Kitamura
hemorragia de tubo digestivo alto y anemia secundaria aM, et al. Telomerase activity in gastrointestinal stromal tumors. Can-

la misma, y sélo un caso disfagia, lo que es similar a Jo cer 1998:83(10):2060-2066. . .

. . .. - . 2. Tokunaga, Hata K, Nishitai R, Kaganoi J, Ohsumi K, Tanka T. Gas-
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‘ & stinal stromal tumors. Am J Clin Pathol 1995;103:41-47.
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3% puede ser maliano. cis JM, Bernal Sahgg(m F, Aristi Urista G. Leiomiosarcomas Yy leio-
Flj o 9 | , mioblastomas gastricos. Rev Gastroenterol Mex 1995;60(1):12-16.
El 70% se encue_:n_t,ran ene eStoma_lgo- . 13. LevD, KarivY, Issakov J, Merhav H, Berger E, Merimsky O, Klausmer
La edad de aparicion es entre la quinta y la sexta décadag, et al. Gastrointestinal stromal sarcomas. Br J Surg 1999;86:545-549.

de la vida. 14. Persson S, Kindblom LG, Angervall L, Tisell LE. Metastasizing gas-
: sz : tric epithelioid leiomyosarcomas (leiomyoblastomas) in young indi-
Hay mayor predlsposmlon por el sexo masculino con res- viduals with long-term survival. Cancer 1992;70(4):721-731.
pecto al femenino. 15. Watanabe K, Kusakabe T, Hoshi N, Saito A, Suzuki T. H-Caldesmon
Dentro del estdmago su mayor frecuencia es en cardias yin leiomyosarcoma and tumor with smooth muscle cell-like differen-
el piloro. tiation: its specific expression in the smooth muscle cell tumor. Hum

La sintomatologia depende del tamafio, tipo y localizas Pathol 1999;30(4):392-396.
g p » UpO'y . Mikami T, Tereda T, Nakamura K, Okayasu |. The gastric hyperce-

cion del tumor y que el sintoma principal es la anemia y la jular microleiomyomas, a precursor lesion of clinical gastrointesti-
hemorragia de tubo digestivo alto. nal stromal tumors. Hum Pathol 1997;28(12):1355-1360.
Para conocer la histologia de los tumores del estroma tel Rudolph P. Gloeckner K, Parwaresh R, Harms D, Schmidt D. Immu-
. . g . . , nophenotype, proliferation, DNA ploidy and biological behavior of
tracto d'QeSt'VO no es suficiente la bIOpSIa porque estas nc'gastrointestinal stromal tumors: a multivariate clinicopathologic stu-
generan tejido adecuado para la clasificacion, debido a quedy. Hum Pathol 1998;29(8):791-800.

Volumen 70, No. 6, noviembre-diciembre 2002 421



