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Tumores gastrointestinales derivados de tejido
nervioso autonomo del colon

Palabras clave: Tumores del estroma gastrointestinal. Tumo-
res gastrointestinales del tejido nervioso autonomo. Inhibido-
res de la tirosin quinasa.

Key words: Gastrointestinal stromal tumours. Gastrointestinal
autonomic nerve tumours. Tyrosine kinase inhibitors.

Sr. Director:

Los tumores derivados del tejido nervioso autondémico
(GANT) representan una variante rara de los tumores del estro-
ma gastrointestinal (GIST). Se localizan habitualmente en el
tracto digestivo alto y, excepcionalmente, en colon y recto.

Presentamos dos casos de GANT coldnicos.

Caso clinico 1

Varén de 46 afios que refiere estrefiimiento y dolor en he-
miabdomen superior de 7 dias de evolucién. La tomografia
computerizada (TC) abdominal mostré una masade 11 x 12x 7
cm dependiente del colon descendente por lo que se realizé una
hemicolectomia izquierda. La anatomia patolégica mostré un
tumor de células fusiformes con baja actividad mitética que,
tras el examen ultraestructural e inmunohistoquimico (IHQ),
fue diagndstico de GANT (Fig. 1). A los 5 meses presentd una
recidiva doble situada en la transcavidad de los epiplones y ad-
yacente a la pared del ciego la cual fue resecada completamen-
te. Se realiz6 tratamiento adyuvante con imatinib 400 mg al dia
via oral. Tras 24 meses de seguimiento no se han registrado re-
cidivas ni metdstasis.
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Fig. 1. Imagen microscopica con tincion de hematoxilina-eosina a 100
aumentos. Tumor estromal con células fusiformes y epitelioides con
baja celularidad.

Caso clinico 2

Mujer de 28 afios que refiere epigastralgias y sindrome
constitucional de un mes de evolucién. La TC mostré una masa
de 15 x 13 x 7 cm dependiente del colon ascendente con metds-
tasis hepdticas bilobares; se realizé una hemicolectomia dere-
cha con biopsia hepdtica. La anatomia patoldgica mostré un tu-
mor formado por células fusiformes con gran actividad mitética
que, tras el examen ultraestructural e IHQ fue diagndstico de
GANT. Se realizé tratamiento adyuvante con imatinib 400 mg
diarios via oral. En la TC de seguimiento a los seis meses se de-
mostrd una reduccién parcial de las metdstasis hepdticas, al afio
una remisién completa y tras tres afios no hay datos de recidiva
local ni a distancia.

Discusion

Los GANT representan un subgrupo de los GIST cuyo ori-
gen se encuentra en el plexo mioentérico. Se localizan habitual-
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mente en el tracto digestivo alto y, excepcionalmente, en colon
y recto. Desde que fueron descritos por primera vez por Herrera
en 1984, se han publicado menos de 200 casos (1).

Los GANT, al igual que los GIST, pueden ser asintométicos
(hallazgo durante una exploracién o cirugia por otra razén) o
sintomaticos, con dolor abdominal, sindrome constitucional,
hemorragia digestiva, masa palpable, obstruccién intestinal o
afectaciéon secundaria (2-4). Radiol6gicamente suelen presen-
tarse como masas murales, sdlidas y lobuladas que, a diferencia
de los GIST, no suelen presentar datos de baja atenuacién (he-
morragia, necrosis o degeneracion).

Histolégicamente presentan una celularidad fusiforme vy,
ocasionalmente, epitelioide similar a los GIST. La confirma-
cién requiere un andlisis ultraestructural e IHQ. Ultraestructu-
ralmente las células presentan un aspecto neuronal con largos
procesos citopldsmicos, filamentos intermedios, terminales si-
ndpticos bulbosos y granulos neurosecretores de centro denso;
a nivel IHQ existe una tincidn positiva para vimentina, enolasa
neuronal especifica, sinaptofisina, CD 34, CD117 y negativa
para desmina y actina de musculo liso (4).

El comportamiento de los GANT es incierto por el nimero
limitado de casos publicados. Un factor de riesgo determinante
en el comportamiento de los GIST es su grado histolégico basa-
do en el tamafio tumoral e indice mitético. Un tamafio superior
a 5 cm y una actividad mitética superior a 5 imdgenes por 50
campos de gran aumento se asocian con alto riesgo de recidiva
o metastasis. En los GANT, pese a su apariencia de bajo grado
histoldgico, suele asociarse a peor prondstico debido al alto
porcentaje de recidivas y/o metdstasis (2,3).

El tratamiento de eleccion en ambos casos, incluso en los lo-
calmente avanzados o metastaticos, es la reseccion radical no
siendo necesaria una linfadenectomia extensa debido a la
ausencia de invasion ganglionar en la mayoria de los casos. En
tumores menores a 5 cm puede hacerse una reseccion local.

El desarrollo del imatinib (inhibidor de la tirosinquinasa)
aprobado para tratamiento neoadyuvante y/o adyuvante en los
GIST locamente avanzados o irresecables, cambié6 el panorama
terapéutico en estos tumores ya que son quimio-radiorresisten-

REvV Esp ENFERM DIG (Madrid)

tes. Es posible su uso en los GANT debido a la positividad para
c-kit si bien hasta la fecha no hay publicados estudios sobre su
utilizacién (2,3,5,6).

La enfermedad recidivante sigue siendo un problema por su
alta frecuencia, de forma local o distante (mas frecuentemente
hepdtica o peritoneal) y pese al tratamiento adecuado, por lo
que se requiere un seguimiento estrecho en estos pacientes
(2.3).
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