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RESUMEN Antecedentes: los tumores del estroma gastro-
intestinal conforman el grupo mas grande de neoplasias
no epiteliales del estomago y del intestino delgado. Obje-
tivo: presentacion de un caso clinico y revision de la lite-
ratura. Material y métodos: paciente masculino de 67
anos con evacuaciones melénicas y tumoracion abdomi-
nal, sometido a estudios de laboratorio y gabinete, me-
diante los cuales se establecio diagnostico probable de
leiomiosarcoma gastrico. Resultados: se realizo lapa-
rotomia explorada con gastrectomia subtotal y esple-
nectomia. El estudio de histopatologia definitivo confirmo
el diagnostico de tumor del estroma.

Palabras clave: tumor del estroma gastrointestinal, es-
tomago, cirugia.

INTRODUCCION

Los tumores del estroma gastrointestinal constituyen el gru-
po mas grande de neoplasias del estomago e intestino del-
gado. En 1983, Mazur y Clark describieron el término de
tumor del estroma gastrointestinal (GIST) para enfatizar la
histogénesis dudosa de este tipo de tumores, los cuales se
originan de las células de la pared del drgano con variantes
en su diferenciacion, es decir, hacia musculo liso, tejido
nervioso o cada uno de ellos y con tipo histolégico benigno
o maligno.'? Las neoplasias de células fusiformes del esto-
mago asi como del intestino delgado, colon y recto, han
sido tradicionalmente denominados leiomiomas o
leiomiosarcomas, debido a su apariencia morfoldgica se-
mejante al misculo liso de otros sitios anatémicos. Los tu-
mores compuestos por células epitelioides han sido deno-
minados leiomioblastomas, leiomiomas epitelioides o
leiomioblastomas epitelioides. Estudios recientes han de-
mostrado estrecha relacidon entre la infeccidon por
Helicobacter pylori y enfermedades gastricas como ulce-
ra, gastritis, cancer y enfermedades linfoproliferativas como
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el linfoma. Se han reportado algunos casos de tumores del
estroma gastrointestinal asociados a la infeccion por H.
pylori teiiido por CD 34, que es un antigeno celular proge-
nitor mieloide presente en las células endoteliales y en casi
todas las lesiones vasculares; adicionalmente se ha descri-
to en numerosas células similares a fibroblastos y de dife-
rentes tumores mesenquimatosos.>*

Los leiomiomas son los tumores benignos mas frecuentes
del estomago, los cuales se detectan durante pruebas
diagnosticas, en cirugia o en necropsias, pues la mayoria es
asintomatico; el tipo maligno de leiomiosarcoma afecta al
estomago en 50% en relacion al 5% del esofago, 35% de
intestino delgado y 10% del colon. Este tipo de tumor co-
rresponde al 1-2% de los tumores malignos del estomago
con supervivencia a cinco afios entre 25 y 30%. Timana y
cols.® refieren una frecuencia del 4% en un periodo de cinco
afios en el Hospital Juarez de México. Los tumores
neurogénicos del tracto gastrointestinal como schwannomas,
neurofibromas, neuroblastomas, ganglioneuromas o
paragangliomas son extremadamente raros y se considera en
general que tienen un comportamiento maligno.
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Objetivo. Presentar el caso de un paciente con tumor
del estoma gastrointestinal que afecta al estomago y re-
vision de la literatura

CASO CLINICO

Paciente masculino de 67 afnos de edad con cardiopatia
isquémica y diabetes mellitus de larga evolucion. Padeci-
miento actual de un mes de evolucion caracterizado por
evacuaciones melénicas y tumor no doloroso en cuadrante
superior izquierdo con sensacion de pesantez, ndusea, vo-
mito, fiebre y pérdida de peso. Clinicamente present6 pali-
dez de tegumentos, y en abdomen se palp6 tumoracion lo-
calizada al hipocondrio izquierdo de 15 x 15 cm, dura, movil,
discretamente dolorosa. Por estudios de laboratorio se de-
mostré anemia con 7.6 g de hemoglobina. La radiografia
simple de abdomen demostré desplazamiento de la camara
gastrica hacia la derecha. En la serie esofagogastroduodenal
se observo el estdbmago desplazado hacia la derecha y las

g

Figura 1. Serie esofagogastroduodenal en la que se observa el esto-
mago desplazado hacia la derecha y las asas de intestino delgado
hacia hemiabdomen inferior.

Figura 2. Ultrasonido abdominal que demuestra tumor dependien-
te del estomago con afeccion a bazo que tiene hiperecogenicidad
periférica e hipoecogenicidad central.
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Figura 3. Tomografia computada de abdomen con tumor depen-
diente de la curvatura mayor de estomago con densidad heterogénea
con afeccion de bazo.

asas de intestino delgado hacia hemiabdomen inferior (Fi-
gura 1). El ultrasonido reveld un tumor dependiente de es-
tomago con afeccion de bazo, con hiperecogenicidad
periférica e hipoecogenicidad central (Figura 2). La
tomografia computada de abdomen evidenci6 un tumor de
aproximadamente 16x17 cm, con densidad heterogénea que
dependia de la curvatura mayor del estomago y afeccion
del bazo (Figura 3).

La endoscopia demostro tlcera localizada en la curvatura
mayor en el antro gastrico de la que se tomo biopsia, que
revelo afeccion de mucosa y submucosa y proceso inflama-
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Figura 4. Pieza quirirgica de estomago con tumor, que afecta la
curvatura mayor.

torio cronico. Se intervino quirtrgicamente con diagnostico
de probable leiomiosarcoma gastrico; los hallazgos fueron
un tumor de 22 x 15 cm dependiente de la curvatura mayor
de estdbmago, adherida al diafragma del lado izquierdo con
afeccion del bazo y un nédulo paraesofagico (Figura 4). Se
realiz6 gastrectomia subtotal con reconstruccién en Y de Roux
y esplenectomia y extraccion del nodulo. La evolucion
posoperatoria del paciente ha sido satisfactoria a seis meses
de la cirugia sin evidencia de recurrencia. El reporte
histopatologico fue de tumor del estroma gastrointestinal del
tipo leiomiosarcoma con pruebas especiales de inmunohisto-
quimica positivas para marcadores musculares. El bazo, de
tamafio normal, mostr6 invasion del tumor gastrico con areas
de infarto en su borde medial; el nddulo paraesofagico sin
evidencia de lesion metastasica.

DISCUSION

Los tumores gastrointestinales del estroma se clasifican
en cuatro grupos: 1) tumores que muestran diferencia-
cion hacia musculo liso, que por mucho son la categoria
mas grande; 2) tumores que muestran diferenciacion ha-
cia elementos neurales donde se incluyen los tumores
del plexo mientérico, plexosarcomas o del sistema ner-
vioso autondmico gastrointestinal y es la segunda cate-
goria mas frecuente; 3) tumores que muestran diferen-
ciacion dual, es decir hacia musculo y tejido nervioso y
4) tumores sin diferenciacion alguna que es la categoria
mas rara.

La localizacion més frecuente de los tumores del estro-
ma gastrointestinal es el estbmago con una frecuencia que
va del 38 al 65% seguido del intestino delgado en 25%,
esofago en 13% y colon en 5%.%° Cuando el estomago es
el afectado, la curvatura mayor esta involucrada hasta en

25% de los casos distribuyéndose de manera uniforme
por todo el érgano en las tres cuartas partes restantes. La
edad de presentacion varia desde los 12 hasta los 87 afos,
como sucedio en el presente paciente, quien se encuentra
en la séptima década de la vida y cuyo o6rgano afectado
resulté el estdmago. Los sintomas iniciales mas frecuen-
tes son el dolor abdominal y la hemorragia; acompafnados
de nausea, vomito y sensacion de tumoracion en el abdo-
men; solamente 20% de los casos seran asintomaticos.*’
Debido a la evolucion lenta, la mayoria de los pacientes
presenta sintomas cuando por su tamafio, el tumor es
detectable clinicamente o ha invadido estructuras adya-
centes. En el presente caso los datos clinicos fueron: he-
morragia tubo digestivo alto, manifestado por evacuacio-
nes melénicas, presencia de tumor abdominal y ataque al
estado general, por lo que el estudio del paciente se inicid
con sospecha de neoplasia maligna. Los estudios de gabi-
nete como la radiografia simple de abdomen, serie
esofagogastroduodenal, ultrasonido y tomografia compu-
tada de abdomen, inicamente pueden sugerir la presencia
de tumor como lo fue en nuestro paciente, asi como su
extension, tamafo y relaciones anatomicas; la endoscopia
es util para la evaluacion de todo paciente con historia de
sangrado de tubo digestivo alto con toma de biopsias de
cualquier lesion desde esdfago hasta duodeno. En lesio-
nes submucosas con mucosa intacta se puede observar
protrusion lisa o en ocasiones pequefias ulceraciones san-
grantes. La reseccion quirurgica es el método terapéutico
de eleccion y sus limites dependeran de la localizacion
del tumor asi como la afeccion de estructuras adyacentes.
Las lesiones benignas (menores de 5 cm) pueden ser tra-
tadas con resecciones conservadoras y las malignas (ma-
yores de 5 cm) con resecciones amplias pues el tipo de
cirugia es uno de los determinantes mas importante en la
supervivencia del paciente. Al momento de la cirugia se
pueden encontrar metastasis en 15% de los casos con pro-
babilidad de desarrollo posterior del 40 al 100%. La ma-
yor parte de las lesiones se localiza en peritoneo, higado,
retroperitoneo y ganglios linfaticos. Macroscdpicamente
estos tumores se caracterizan por lobulacion de la super-
ficie y protrusion por fuera del 6rgano afectado hacia la
cavidad abdominal.”®!° Para ser considerados como ma-
lignos, los tumores deben invadir érganos distantes, ser
mayores de 5 cm, mayor nimero de mitosis, atipia nu-
clear y bajo grado de diferenciacion.”'! El diagnostico
definitivo se basa en pruebas de inmunohistoquimica; los
tumores que presentan diferenciacion hacia células de
musculo liso expresan actina y desmina y ultra-
estructuralmente vesiculas pinociticas y microfilamentos
citopldsmicos con densidades focales; los tumores con
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diferenciacion hacia elementos neurales tinicamente son
positivos para proteina S-100 y la enolasa especifica de
neuronas, pues los marcadores neuroendocrinos como
neurofilamentos, cromogranina y sinaptofisina ultra-
estructuralmente estan ausentes, presentan procesos
citoplasmicos largos semejantes a axones, uniones celu-
lares primitivas, presencia de microtibulos y granulos
secretores de capsula densa.>® La radioterapia y la qui-
mioterapia no han demostrado beneficio en la supervi-
vencia. Esta se relaciona con el tamafio del tumor, su ex-
tension y grado histopatologico. Para aquellos pacientes
con tumores menores de 5 cm la supervivencia a cinco
afios se considera del 100%, de 67% cuando sea mayor
de 5 cmy de 0% cuando el tumor ha involucrado 6rganos
adyacentes.

CONCLUSION

Los tumores del estroma gastrointestinal constituyen la
principal categoria de neoplasias no epiteliales del esto-
mago e intestino delgado que se originan de células loca-
lizadas en las paredes del 6rgano afectado y se pueden
diferenciar hacia musculo liso, elementos neurales, cada
uno o sin diferenciacion hacia un tipo especifico. El esto-
mago es el organo afectado con mayor frecuencia y los
pacientes suelen permanecer asintomaticos en fase tem-
prana por el tipo de crecimiento extraluminal; se hacen
manifiestos clinicamente por hemorragia, obstruccion,
perforacion y ocasionalmente por presencia de tumor ab-
dominal. Los estudios de inmunohistoquimica ayudan a

establecer el diagndstico definitivo con mayor especifici-
dad para aquellos con diferenciacion hacia misculo liso.
La supervivencia se relaciona con el tamafio del tumor, la
extension y el grado de diferenciacion.

REFERENCIAS

1. Rosai J. Gastrointestinal tract. In: Reosai J. Editor. Ackerman’s Sur-
gical Pathology. Philadelphia: Mosby, 1996: 645-647.

2. Saul SH, Rast ML, Brooks JJ. The immunohistochemistry of
gastrointestinal stromal tumors. Evidence supporting an origin from
smooth muscle. A4m J Surg Pathol 1987; 11: 464-473.

3. Katenkamp D. Mentzel T, Kosmehl H. CD34 detection an immuno-
histochemical contribution to differential diagnosis of soft tissue
tumores. Pathoge 1996; 17(3): 195-201.

4. Tokmaya Y, Hata K, Nishitai R, Kayamoi J, Ohjumi K. Gastric stro-
mal tumor stained with CD 34 and infected with Helicobacter pylori.
Surgery 1998; 124(1): 106-108.

5. Timana A, Montenegro R, Jiménez J, Boyle M, Martinez R, Rodriguez
R. Neoplasias malignas del estomago en el Hospital Juarez de México.
Rev Gastr Mex 1997; 62(4) Supl. 1: S-44.

6. Hjermstad BM, Sobin LH, Helwig EB. Stromal tumors of the
gastrointestinal tract: myogenic or neurogenic? Am J Surg Pathol 1987,
11: 383-386.

7. Appelman HD, Helwig EB. Sarcomas of the stomach. Am J Clin Pathol
1977; 67: 2-10.

8. Farrugia G, Kim CH. Leiomyosarcoma of the stomach: Determinants
of long term survival. Mayo Clin Proc 1992; 67: 533-536.

9. Ueyama T, Guo KJ, Hashimoto H, Daimuru Y. A clinicopathologic
and immunohistochemical study of gastrointestinal stromal tumors.
Cancer 1992; 69: 947-955.

10. Morgan BK, Compton C, Talbert M. Benign smooth muscle tumors
of the gastrointestinal tract. Ann Surg 1990; 211: 63-66.

11. Grant CS, Kim CH, Farrugia G. Gastric leiomyosarcoma. Arch Surg
1991; 126: 985-990.

12. Miettinen M. Gastrointestinal stromal tumors. Am J Clin Pathol 1988,;
89: 601-610.



