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RESUMEN

Los tumores gastrointestinales (GIST) son los tumores malignos
mesenquimales mds frecuentes del tracto gastrointestinal. El higado y el
peritoneo son las localizaciones més frecuentes de las metastasis. La
cirugfa ha resultado ser el tratamiento de eleccién de estos tumores, y,
cuando son metastdsicos o irresecables, Imatinib se ha convertido en la
terapia mds eficaz de la que se dispone.

Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de un GIST ileal,
cuyo estudio de extension fue negativo, salvo por la tomograffa por emi-
sion de positrones (PET), que indicaba que existia una lesion residual a
nivel de fosa iliaca derecha. Tras el tratamiento con Imatinib, 400
mg/dia, se consiguié una respuesta completa de la enfermedad, también
reflejada en la PET.
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ABSTRACT

Gastrointestinal tumor (GIST) is the most frequent mesenchymal
malignancy of the gastrointestinal tract. Liver and peritoneum are the
most frequent metastatic sites. Surgery is the standard treatment in
patients with localized disease and imatinib mesylate has been shown to
be an effective treatment in metastatic or unresectable disease.

We present a case of ileal GIST that was diagnosed as metastatic
Jjust with the findings of the fluorodeoxyglucose positron emission tomo-
graphy (PET) and showed a total response with Imatinib on PET.
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INTRODUCCION

Los tumores gastrointestinales (GIST) son los tumores
malignos mesenquimales mds frecuentes del tracto gastroin-
testinal. El higado y el peritoneo son las localizaciones mas
frecuentes de las metdstasis. La cirugia ha resultado ser el tra-
tamiento de eleccion de estos tumores, y, cuando son metastd-
sicos o irresecables, Imatinib se ha convertido en la terapia
mads eficaz de la que se dispone.

CASO APORTADO

Paciente de 72 afios de edad con antecedentes de ulcus géstrico,
diabetes mellitus tipo 2 insulinizada, angina estable, hipertension
arterial, dislipemia y accidente cerebrovascular isquémico con secue-
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la residual en mano derecha. Tratamiento habitual con clopidogrel,
carvedilol, nitroglicerina transdérmica, atorvastatina y omeprazol.
Consulta en febrero 2005 por masa a nivel de fosa iliaca derecha.
En exploracidén ginecoldgica, presenta una lesién que parece depen-
der de dtero. En marzo 2005, se le practica histerectomia y doble
anexectomia, junto con reseccion del tercio final de fleon, al identifi-
carse una masa fibrosada adherida a éste. Anatomia patoldgica:
endometrio atréfico, cervicitis crénica folicular; tumor gastrointesti-
nal del estroma (GIST) ileal de 8 cm de tamafio, con 2-3 metastasis
por cada 50 campos de gran aumento, hipercelularidad, celularidad
epitelioide, pleomorfismo celular, necrosis focal; c-kit positivo.
Valorada en consultas externas de Oncologia Médica, se solicita
como estudio de extensién: analitica completa: hemoglobina 11,7
mg/dl, con resto de pardmetros normales; tomografia axial compute-
rizada (TAC) toraco-abdomino-pélvica: colelitiasis, pequefio nédulo
suprarrenal derecho de 2 cm de caracteristicas benignas; gammagra-
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Fig. 1. PET tras la cirugia.

fia 6sea: negativa para metdstasis dseas. En octubre se solicité una
tomografia por emision de positrones (PET), que reflejé la presencia
de un depdsito patoldgico de fluorodeoxiglucosa (FDG) a nivel de
fosa iliaca derecha, localizado sobre asas intestinales, con un SUV
mdximo de 8,12 (Fig. 1). Ante estos hallazgos, se inicia tratamiento
con imatinib a dosis de 400 mg/dia. La tolerancia a dicho tratamiento
ha sido adecuada. En el nuevo estudio de reevaluacidn, tres meses
tras el inicio del tratamiento, persiste el nddulo suprarrenal derecho,
sin cambios en el tamafio ni en el aspecto, y la PET no revela la pre-
sencia de ninguna lesién residual (Fig. 2).

DISCUSION

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) constitu-
yen un grupo de tumores mesenquimatosos que se desarrollan
principalmente en el tracto gastrointestinal (estémago > 50%;
intestino delgado 20-30%; intestino grueso 10%; eso6fago 2-
3%; resto de la cavidad abdominal 5%), aunque también exis-
te localizaciones extragastrointestinales. Representan menos
del 1% de todos los tumores gastrointestinales (1).

Fig. 2. PET tras tres meses de tratamiento.

Hasta ahora, la reseccién quirdrgica agresiva ha sido el
tratamiento de eleccion (cirugia con bordes amplios, sin linfa-
denectomia), porque la quimioterapia estdndar y la radiotera-
pia no han demostrado ningtin beneficio, con una superviven-
cia global a los 5 afios del 35% (2).

Las manifestaciones clinicas de los GIST dependen de su
localizacion. En este caso, la paciente permanecié asintomati-
ca en todo momento, salvo por la existencia de una masa
abdominal, cuyo estudio ginecoldgico indicaba que podria
tratarse de una tumoracion uterina.

Una caracteristica imprescindible para llegar a su diag-
nostico, es su intensa positividad frente al KIT (CDI117),
que se detecta en el 90-100% de las células tumorales, dato
que estaba presente en nuestro caso. Basdndose en este
hecho, se ha elaborado un farmaco, un inhibidor de la tiro-
sin-kinasa, el STI571 (Imatinib), que proporciona, al
menos, respuestas parciales en casi el 69% de los pacientes
con un GIST metastdsico (3). Incluso en tumores de bajo
riesgo, el 50% recidiva dentro de los 5 primeros afios de
seguimiento (4), y en el momento de presentacion, entre el
15 y el 50% de los GIST son metastésicos (higado o perito-
neal). El tamafio y la extension de los GIST se determina
normalmente mediante TAC (5).
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La tomografia por emisién de positrones (PET) se ha
empleado en los tumores GIST con distintas finalidades. Es
un método muy {til para la deteccién de una respuesta tem-
prana (1 semana tras iniciar el tratamiento) a Imatinib en
pacientes con tumores GIST c-kit positivos (6). Hay estudios
que muestran que la PET es capaz de detectar la reduccién en
el tamafio de las metdstasis, incluso 2,8 dias antes que los
hallazgos de la TAC (7). Incluso la PET parece predecir el
grado de malignidad de los tumores GIST géstricos antes de la
intervencién quirtirgica, basdndose en la intensidad de la cap-
tacion (8). También es titil en el seguimiento de los pacientes
tratados con Imatinib, y permite distinguir entre los efectos
secundarios del tratamiento y la progresion tumoral (9).

Sin embargo, hasta el momento, con los datos disponi-
bles en la literatura, no se ha descrito ningtin caso de tumor
GIST en el que las metdstasis se hubieran detectado s6lo en
la PET. En nuestro caso, fue gracias a esta técnica de imagen
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tracion de ningln tratamiento, en nuestra paciente, transcu-
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