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Tumor del estroma extra gastrointestinal (EGIST) mesentérico primario. Una presentacion
silente en un paciente con distension abdominal cronica
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RESUMEN

Los tumores extra gastrointestinales del estroma (EGIST), pertenecen a un grupo de tumores provenientes de las células intersticiales
de Cajal, localizadas en los tejidos blandos del abdomen. Este grupo de tumores cuenta con un cuadro clinico inespecifico, su
diagnostico representa un verdadero reto, debido a que generalmente se encuentran en una etapa avanzada al momento del diag-
néstico. Su baja incidencia y dificil diagndstico, hacen de los EGIST una patologia de tratamiento controversial. Se presenta un caso
clinico de una paciente femenino de 59 afios con diagndstico de EGIST en la raiz del mesenterio, cuya Unica sintomatologia fue
distension abdominal crénica.
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ABSTRACT

Extra-gastrointestinal stroma tumors (EGIST) belong to a group of tumors deriving from interstitial cells of Cajal, located in the soft
tissues of the abdomen. This group of tumors has nonspecific clinical presentation, their diagnosis represents a real challenge, hence
usually they are in advanced stage at the time of diagnosis. Their low incidence and difficult diagnosis make of EGIST a patology of
controversial treatment. We present a case of a 59-year-old female patient diagnosed with EGIST at the root of the mesentery, whose
only symptomatology was chronic abdominal distension.
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Introduccion por cada millén de habitantes, siendo su localiza-
Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) cion mas frecuente en estomago, seguido de in-

. . . . testino delgado, colon y eséfago!. La edad media
con tumores provenientes de las células intersti-

. : . de incidencia es de 63 afos, y al momento del
ciales de Cajal, los cuales expresan mutaciones

en el ligando c-KIT y el factor de crecimiento deri- diagnostico su longitud va de 0.5 a 44 cm. de dia-

: metro, pudiendo encontrarse sintomas secunda-
vado de plaquetas alfa. Se caracteriza por ser una

. , o . rios a la compresion de estructuras adyacentes
patologia poco comun, con una incidencia menor

de 1%. Segun la literatura, varia del 4 a 22 casos (dolor abdominal, saciedad temprana, dispepsia),
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una pequefia parte de los pacientes pueden pre-
sentar peritonitis secundaria a ruptura del tumor?.
Los tumores del extra-gastrointestinales del es-
troma (EGIST) representan el 5 % de todos los
GIST y son histologica e inmunofenotipicamente
similares sin embargo cursan con peor prondstico.
Las localizaciones mas conocidas de los EGIST
son omento, mesenterio y retroperitoneos. Actual-
mente no existe cuadro clinico caracteristico de
los EGIST y es frecuente encontrarlos en estadios
avanzados por la falta de diagnéstico temprano®.
Se presenta el caso de un paciente con diagnés-
tico de EGIST mesentérico con presentacion si-

lente.

Caso Clinico

Paciente femenino de 59 afios de edad, con ante-
cedente personal de gastritis crénica en trata-
miento con omeprazol. Presenta como Unico sin-
toma distension abdominal de 2 afios de evolu-
cion, sin manejo médico desde entonces. A la ex-
ploracion fisica consciente, orientada, sin compro-
mMiso a nivel respiratorio ni hemodinamico. A nivel
abdominal se observa distension de predomino en
mesogastrio, ruidos peristalticos presentes de ca-
racteristicas normales, a la palpacion abdomen
blando, depresible, sin dolor a la compresion, a
nivel de mesogastrio se logra palpar tumoracion
no dolorosa, de 25 x 25 cm. indurada, mévil, no
hay evidencia de datos de irritacion peritoneal.

Se realizan panendoscopia, asi como colonosco-
pia ambas sin evidencia de alteraciones, por lo

gue se solicita tomografia abdominal contrastada

en la cual se observan estbmago y asas intestina-
les sin alteraciones, con adecuado transito de
contraste oral, llama la atencion la presencia de
tumoracion intraperitoneal de 3,7 cm de diametro
localizada en hemiabdomen derecho, con bordes
irregulares y espiculados los cuales hacen con-
tacto con asas intestinales sugiriendo adheren-
cias, con presencia de calcificaciones centrales y
reforzamiento al contraste endovenoso (Figura 1).

Pruebas de laboratorio sin alteraciones relevan-

tes.

Figura 1. TC abdomen simple proyeccion sagital. Se ob-
serva tumoracién exofitica de aproximadamente 37 mm
en region paraduodenal dependiente de mesenterio, con
calcificacion en su interior y adherencia de asas de intes-
tino delgado.
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Por los hallazgos tomograficos se decide realizar
laparotomia exploradora para determinar la natu-
raleza del tumor, durante el procedimiento se lo-
caliza en la raiz del mesenterio tumoracion indu-
rada (Figura 2), con adherencias de asas intesti-
nales abarcando aproximadamente 150 cm de
ileon (Figura 3). Se realiza reseccion en bloque de
segmento intestinal afectado, se respeta véalvula
ileocecal con 5 cm de remanente de ileon, el cual
se cerro, realizando ileocoloanatomosis latero-la-
teral a nivel de colon ascendente en dos planos
utilizando engrapadora lineal. No se presentan
complicaciones transoperatorias, se reporta san-
grado de 200 ml.

Figura 2. Imagen trans operatoria en la cual se observa
la tumoracion (flecha), dependiente de mesenterio.

Figura 3. Segmento de ileon con asas adheridas al tu-
mor.

El estudio histopatolégico reporta tejido adiposo
mesentérico con presencia de lesion de 4 cm de
eje mayor, de aspecto fibroso, con presencia de
calcificacion en su interior. Microscopicamente se
observa neoplasia de aspecto epitelial confor-
mada por células pequefias a medianas con nu-
cleos centrales, ovoides, homogéneos, de bordes
regulares, con cromatina granular con aspecto en
sal y pimienta. Reporte de inmunohistoquimica
Tumor neuroendocrino, G1 bien diferenciado,
confinado a mesenterio de 4 cm en eje mayor, con
indice mitético <2/2 mm2, cromogranina positivo,
sinaptofisina positivo, indice de proliferacion celu-
lar estimado KI67 de 2%, sin datos de necrosis,
sin extension linfovascular, con invasion perineu-
ral, sin evidencia de tumor en el resto de seg-

mento intestinal (Figura 4).

Figura 4. Corte histolégico con técnica de inmu-
nohistoquimica con Cromogranina para confirmar
estirpe de tumor localizado en mesenterio de intes-
tino delgado (ileon), asi como ki67 para evaluar pro-
liferacion celular.

En el postoperatorio cursa con evolucién satisfac-
toria, presentando flatulencias el dia dos postqui-
rdrgico y posteriormente evacuaciones liquidas.
Se inicia la alimentacién enteral el cuarto dia post-

operatorio con buena tolerancia. Sin evidencia de
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hemorragia ni fuga anastomaética a través de dre-
najes se decide su egreso al sexto dia postopera-

torio.

Discusion

El diagnostico de EGIST asi como su diferencia-
cion de otros tumores se basa en las caracteristi-
cas morfologicas al igual que en la inmunohisto-
guimica®. En este caso el resultado de cromogra-
nina positivo y sinaptofisina positivo nos orienta a
un tumor de etiologia neuroendécrina. De acuerdo
al Instituto Nacional de Salud se considera el
riesgo de malignidad de acuerdo al indice mitético
y tamafio del tumor siendo de alto riesgo los tu-
mores > 5 cm con indice mitotico >5/50 HPF’s,
encontrando a nuestro paciente en un riesgo muy
bajo debido a tamafio < 5 cm con indice mitético
<2/HPF’s siendo bien diferenciado®.

De acuerdo a la literatura internacional, este caso
se presento en la localizacion mas frecuente de
los tumores extraintestinales, a nivel del mesente-
rio. Por otro lado, la forma de presentacion mas
comun de esta patologia, es con tumores de gran
tamafio en estadios avanzados, con una supervi-
vencia relativamente baja a corto plazo cuando se
trata de un tumor de origen maligno®. Si el tumor
es resecable no se debe de realizar biopsia por el
riesgo de ruptura y diseminacion a cavidad abdo-
minal. En casos de estadios avanzados, la biopsia
puede ser requerida para guiar tratamiento
neoadyuvante?. En el caso de nuestro paciente,
fue posible establecer un diagnéstico temprano,
destacando que lo que se percibia como un gran

tumor abdominal en la exploracion fisica resultd

tratarse de las asas de intestino adheridas al tu-
mor, el cual al ser pequefio se logré hacer la re-
seccion con bordes libres de enfermedad, repre-
sentando un buen prondstico para nuestro pa-
ciente. A pesar de ello, la literatura describe una
posible recurrencia hasta de 50% después de la
resecciéon aun con margenes negativos?, por lo
gue es necesario un seguimiento estrecho para la
identificacion de las mismas.

Para la planeacion del acto quirdrgico es muy im-
portante tomar en cuenta algunas particularida-
des de estos tumores ya que son extremada-
mente friables, especialmente después del trata-
miento con imatinib, y pueden romperse y disemi-
narse a cavidad abdominal si no se manipula de
manera adecuada durante la cirugia. Son tumores
vascularizados, con el potencial de hemorragia
transoperatoria importante si no se disecan y ligan
adecuadamente los vasos nutricios. Aunque tipi-
camente estos tumores no invaden érganos adya-
centes, cualquier 6rgano adherido al GIST debe
ser resecado, al menos parcialmente’. Para mini-
mizar los riesgos de complicaciones intraoperato-
rias, en este caso se opto por realizar resecciéon
en bloque del segmento intestinal afectado, con
buenos resultados postquirdrgicos. Debido a la
baja incidencia y alta tasa de morbimortalidad en
estos pacientes, es necesario realizar mas estu-
dios controlados, asi como buscar intencionada-
mente el diagndstico en pacientes con sintomas
inespecificos, sintomatologias cronicas y datos de

compresion abdominal.
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Conclusiones

Los EGIST son tumores que aln en esta época,
son poco conocidos asi como los factores que de-
terminan su curso clinico y prondstico en los pa-
cientes que lo presentan. Es necesario realizar
estudios controlados, sobre todo en nuestro pais
para estudiar su comportamiento en nuestra po-
blacién y poder normar un manejo eficiente asi

como un protocolo diagndstico oportuno.
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