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Resumen Summary

La presentacion poco comin de los tumores The unusual appearance of gastrointestinal
estromales gastrointestinales como masa quistica eistromal tumors as a cystic mass in abdomen
los estudios de imagen abdominales hace que eimaging studies, often hides a correct or suspected
diagndstico preoperatorio no se sospeche. Algunaspreoperative diagnosis. A few reports suggest that
publicaciones sugieren que la variante multiquistica the multicystic variance of GIST may occur as
en los GIST puede deberse al crecimiento deexophytic pedunculated specimens causing
lesiones pedunculadas que provocaria congestibncongestion, edema and hemorrhage during their
edema y hemorragia. El diagnéstico de GIST debegrowth. The diagnosis of GIST must be considered
tenerse presente ante una masa quistica descritwhen a cystic mass is found in abdominal CT or

mediante TAC o ecografia abdominal. ultrasonography.
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Introduccion

Los GIST (gastrointestinal stromal tumors) son los
tumores mesenquimales mas frecuentes del tracto di
gestivo. Ha existido gran controversia con respecto a
la nomenclatura, diagnéstico y prondstico debida a laf
confusion histolégica a la hora de clasificar la estirpe §
celular de estas lesiones. Actualmente representar s
una entidad bien reconocida como resultado de la
aparicion de un agente terapéutico especifico y a la= %
determinacion por inmunohistoquimica del receptor = =
KIT. El origen celular de estas neoplasias parece es
tar en la célula de Cajal, célula reguladora intestinal, ‘i
ya que ambas estirpes expresan la proteina KIT y tie- 3
nen caracteristicas ultraestructurales similares. Figura 2. Caso 1. Campo quirrgico en el que se aprecia la tu-

s - maoracion gastrlca con gran componente exofitico

Aunque macroscépicamente suelen corresponder
a lesiones solidas bien delimitadas, se describen va-
riantes con componente quistico de crecimiento pre-
ferentemente exoluminal. En el Gltimo afio se han
intervenido en nuestro centro dos pacientes con tu-
moraciones gastricas de origen estromal con trans-
formacion multiquistica.

Caso 1

Varén de 75 afios que debuta con un cuadro de
dolor abdominal e intolerancia digestiva. La TAC
muestra una lesién de 14 x 7 cm de naturaleza quis-_. . T
. . L. . Figura 3. Caso 1. Pieza quirudrgica.
tica de probable origen gastrico (Fig. 1). La laparo-
tomia confirm6 una lesién gastrica extramucosa con
gran componente quistico multilocular (Figs. 2 'y 3). l6gico describe una lesion de tipo estromal con
Se realiz6 extirpacion de la masa con reseccion lo-transformacion multiquistica con expresion del gen
cal de espesor total de pared gastrica posterior yKIT y CD34 con bajo potencial maligno (1mito-
posterior cierre de la gastrotomia. El estudio histo- sis/50 CGA).

Caso 2

Paciente varén de 37 afios con clinica constitu-
cional y de efecto masa en abdomen que en el estu-
dio de imagen presenta una lesibn multiquistica de
limites bien definidos de 20 x 20 cm dependiente de
curvadura menor gastrica en intimo contacto con 16-
bulo hepatico izquierdo (Fig. 4). La intervencion
: consiste en una exéresis tumoral con reseccion limi-
71 1200 tada de pared gastrica y reseccion hepatica atipica
St 8:0/12.0 del segmento lll. El estudio de la pieza en este caso
. - corresponde a un tumor de tipo GIST de origen gas-
Figura 1. Caso 1. Imagen radiolégica en la que se observa unatriCO con infiltracion superficial del epiplon y adhe-

tumoracion multiquistica dependiente de pared géstrica pos- P i - ~
terior. rencias inflamatorias a la cufia hepatica. Presenta
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de los GIST muestran una apariencia estructural
uniforme pueden distinguirse dos categorias histolo-
gicas principales. El tipo celular espiculado (70%) y
el tipo epitelioide (30%). Aunque no hay relacion
directa entre el pronéstico y el subtipo histolégico,
el segundo parece presentar menor indice mitético.
Bajo visiébn de microscopio electrénico se observa
mayor heterogeneidad. Algunas muestras pueden
presentar microfilamentos de actina (propias de
musculo liso), diferenciaciébn neuronal y otros apa-
recen muy indiferenciados. La gran mayoria de los
GIST demuestran inmunorreactividad para el recep-
0.0 tor de la tirosin-quinasa KIT (antigeno CD117). La
S.avasd expresion del KIT se da en otras estirpes tumorales
Figura 4. Caso 2. Imagen de la TAC en la que se aprecia unacomo en el melanoma, angiosarcoma, sarcoma de
gran _tumorgci_én quisti_c,a deper)diente d(? _curyadl_Jra Menor Ewing, mastocitoma y seminoma. El marcaje para
gastrica en intima relacion con I6bulo hepético izquierdo. CD34 esta presente en el 70% de los tumores, la tin-
cion para actina de musculo liso en el 20%, la prote-
extensa necrosis isquémica central con degeneraina S100 en el 10% y la desmina en menos del 5%.
cién quistica. El indice mit6tico revela un alto po- Consensualmente se da el diagnéstico de GIST en
tencial maligno (22 mitosis/10 CGA). los especimenes con morfologia celular tipica con
marcaje positivo para el KIT.

_ ) La confusién en el diagndstico al que haciamos

Discusion referencia hace dificil precisar la incidencia de los
GIST. Se estima que en 2002 aparecieron 10700 ca-

Por su similitud con las células tumorales del sos nuevos en EEUU. En el momento del diagnosti-
musculo liso, estos tumores han sido incluidos co- co la mayoria de los pacientes se encuentran entre
mo leiomiomas, leiomiosarcomas, leiomiomas epi- los 40 y 80 afos afectando ligeramente mas a los
telioides, leiomioblastomas o leiomiosarcomas epi- hombres. En raras ocasiones el tumor forma parte
telioides. Posteriormente se acufia el término de tu-de una triada compuesta por GIST de localizacion
mores estromales para reunir este grupo de lesionegastrica, paraganglioma y condroma pulmonar de-
histolégicamente heterogéneo. El interés de recono-nominada triada de Carney, que afecta a mujeres j6-
cer estas lesiones desde el desarrollo de las pruebagenes. También se han relacionado con el sindrome
inmunohistoquimicas reside en la aparicion de unade von Recklinghausen. Aunque suele ser esporadi-
terapia molecular especifica y efectiva. co se han descrito casos familiares.

Recientemente se ha propuesto que la mayoria de En cuanto a la localizacién, los GIST aparecen en
los tumores estromales derivan de las células madreel estbmago en dos tercios de los casos. La siguien-
mesenquimales que darian lugar a células de Cajal yte localizacion es el intestino delgado en el que re-
a las células del masculo liso. Las células de Cajalpresentan el 25% de los tumores. El 12% restante se
se encuentran el el plexo mientérico del intestino reparten entre el colon, recto y eséfago. lwashita y
entre las capas musculares circular y longitudinal y cols. describen la morfologia macroscépica en es-
en el espesor de la capa de musculo liso. La funciontdbmago sobre una serie de 81 casos con una inci-
de estas células parece ser de regulacién musculagencia de crecimiento endoluminal del 35,8%, exo-
facilitan la propagacion del estimulo eléctrico y me- luminal del 33,3%, intramural del 23,4% y un 7,4%
dian la neurotransmisién. Las células de los GIST y de formas mixtas. Excepcionalmente pueden apare-
las células de Cajal presentan caracteristicas estruceer en epiplon, mesenterio, retroperitoneo e incluso
turales similares y ambas expresan el receptorvejiga.

CD117. Ultraestructuralmente ambos tipos celulares La forma de presentacion depende fundamental-
presentan cierta heterogeneidad. Aunque la mayorianente del tamafo tumoral. Asi como las lesiones
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menores de 2 cm se diagnostican incidentalmentetromal ante una lesiobn abdominal de aspecto quisti-

durante una laparotomia o endoscopia, los de mayorco por las implicaciones terapéuticas. La evolucion

tamafio provocan sintomas como dolor abdominal, natural de los tumores estromales permite reseccio-

masa palpable, sintomas compresivos, clinica obs-nes segmentarias mas econémicas con tasas bajas

tructiva o sangrado por erosion de estructuras adya-de recidiva. En los casos de recidiva no subsidiaria

centes. En el 25% de los pacientes se produce la nede rescate quirdrgico o de enfermedad residual el

crosis e incluso la rotura espontédnea del tumor inde-tratamiento con imantinib mesylate consigue en

pendientemente de su tamaiio. muchos casos reducciones de la masa tumoral y au-
La imagen tomografica suele ser la de una masamento de la supervivencia.

solida bien circunscrita adyacente a estbmago o

asas de intestino en ocasiones con componente he-

morragico o de necrosis. Algunos trabajos han in- Bibliografia
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