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Tumor glémico en antro gastrico
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Los tumores glémicos son tumores mesenquimales forma-
dos por células musculares lisas modificadas. Suelen presentar-
se en la parte distal de las extremidades y se caracterizan por un
dolor exquisito (1). En el antro gdstrico los tumores mas fre-
cuentes son el adenocarcinoma y el GIST (gastrointestinal
stromal tumor).

Caso clinco

Se presenta el caso de un varén de 44 afos de edad, sin ante-
cedentes de interés, que acudié a consulta por epigastralgia y
nduseas de varios meses de evolucion. Se realizé una gastros-
copia en la que se detecté una tumoracién en cara anterior de
antro, de 3 cm de diametro, blanda al tacto y con erosion focal
superficial. Con estos hallazgos se decidi6 realizar una gastrec-
tomia parcial por laparoscopia. En la pieza de antrectomia se
describid al corte una tumoracion redondeada, bien definida, no
encapsulada, de 3 cm de didmetro. Las secciones mostraban en
submucosa una proliferacion solida de células redondas, con
Iimites bien definidos, nicleos pequeiios, uniformes, con cro-
matina delicada, sin atipia ni actividad mitdtica. El tumor mos-
traba también vasos dilatados prominentes de tipo hemangiope-
ricitoide.

El estudio inmunohistoquimico realizado mostré positividad
difusa con actina de musculo liso y de manera focal con sinap-
tofisina. Fue negativa la tincién con proteina S100, cKIT
(CD117) y cromogranina.

Discusion

Este tipo de tumores en el tubo digestivo son extremada-
mente infrecuentes y en las escasas series publicadas suelen de-
butar clinicamente con hemorragia digestiva alta y sintomas ul-
cerosos (1) e histopatolégicamente son idénticos a los tumores
glémicos de partes blandas (2,3). El diagndstico diferencial, te-
niendo en cuenta la morfologia descrita, es con un tumor carci-
noide, con un GIST de tipo epitelioide y con un linfoma gastri-
co y todos ellos han sido descartados con el estudio
inmunohistoquimico realizado. Asi, tipicamente, el GIST es
positivo con cKIT (CD117), el tumor carcinoide es positivo
con cromogranina y el linfoma géastrico es positivo con el anti-
geno leucocitario comtn, a diferencia del tumor glémico, que
serfa negativo con todos estos marcadores y positivo de forma
caracteristica con actina de musculo liso.

El tratamiento habitual de esta lesion es la reseccion quirtr-
gica. El mayor estudio sobre tumores glémicos en tracto gas-
trointestinal lo realizé Miettinem en el afio 2002 (4) y describid

Fig. 1. Mucosa antral inflamada y tumoracion glémica en la submucosa
(H-E aumento original 25 X). Recuadros con detalle a mayor aumento
(H-E 250 X) y positividad para alfa-actina en las células tumorales.
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mayor frecuencia en las mujeres, una sintomatologia que in-
clufa hemorragia digestiva alta y sintomas ulcerosos, un predo-
minio de la localizacién en antro géstrico y un buen prondstico
en general salvo un caso aislado con un comportamiento malig-
no que se asocié a la presencia de focos de células fusiformes,
ligera atipia e invasion vascular. En nuestro caso, teniendo en
cuenta las caracteristicas histolégicas descritas cabe esperar
una evolucién clinica favorable.
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