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m Infroduccion

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
son las neoplasias mesenquimatosas mds frecuen-
tes del aparato digestivo. Pueden localizarse en
cualquier punto del tubo digestivo. Sin embargo,
la localizacién rectal es poco frecuente. La sinto-
matologia, cuando aparece, suele ser inespecifica
lo que condiciona un retraso diagndstico y tera-
péutico. Presentamos un caso de hemorragia di-
gestiva baja secundaria a GIST rectal.

m Presentacion del caso

Hombre de 59 afios de edad con antecedentes perso-
nales de hipertension arterial y fibrilacién auricu-
lar crénica, que acudié a consulta por rectorragia
en relacién con la evacuacion y estrefiimiento de
reciente aparicién. A la exploracién fisica destacd
en el tacto rectal una tumoracién en cara poste-
rior que ocupa 50% de la luz, a cuatro centimetros
del margen anal y de apariencia extrarrectal. La
colonoscopia mostré la tumoracion a cuatro centi-
metros del margen anal, probablemente extrinse-
ca, con ulceracién de la mucosa y cuya biopsia fue
compatible con un GIST. La tomografia computa-
rizada mostré una masa de 8.6 cm por 7.8 cm de
localizacién submucosa pararrectal derecha, que
comprimia y desplazaba la luz, sin adenopatias
patoldgicas ni afectacién metastdsica. Con el diag-
nostico de GIST rectal, el paciente fue intervenido
realizandose una reseccién abdominoperineal con
buena evolucién. La anatomia patoldgica fue infor-
mada como una tumoracién de 11.5 cm por 8.2 cm
por 7.5 cm, situada a 0.5 cm de la linea pectinea,
de localizaciéon submucosa, que protruia hacia la
mucosa con ulceracién de la misma. Al corte pre-
sentaba una coloracién pardo-grisdcea con dreas
de aspecto hialinizado y hemorrdgico, con zonas de
necrosis (Figuras 1 y 2). Histoldgicamente se ca-
racterizd por una proliferacion de células fusifor-
mes dispuestas en haces de grosor variable. El
patrén inmunohistoquimico es c-kit (+), CD34
(+), actina (-), desmina (-), S-100 (-) con un factor
de proliferacién Ki-67 < 5% y una tasa de mitosis de
nueve por 50 campos de gran aumento. Todo esto
es compatible con un GIST de alto riesgo que res-
peta bordes quirtrgicos de reseccién. Se presento
el caso en el comité de tumores del hospital
que decidié el tratamiento adyuvante con mesilato
de imatinib.

Garcla-Marin A. et al.

M Figura 1. Apertura de la pieza de la reseccion abdominoperineal en la
que se observa una tumoracion que abomba la mucosa con una ulceracion
en su vértice.

m Discusion

Los GIST son mads frecuentes entre la quinta y
séptima décadas de la vida, con una ligera predi-
leccién por el género masculino. Se localizan de
forma mayoritaria en el estémago (60% a 70%),
seguido del intestino delgado (25% a 35%), colo-
rrectal (5%), eséfago (menos de 2%), y otras (epi-
plon, mesenterio, retroperitoneo). La localizacion
rectal supone menos de 1% del total de los GIST.!

Macroscépicamente se caracterizan por ser tu-
mores bien delimitados de tamafo variable, que
crecen en el espesor de la pared respetando gene-
ralmente la mucosa. Al corte suelen tener zonas
de necrosis, degeneracién quistica e hialinica, asf
como hemorragias focales. La tincién inmunohis-
toquimica permite caracterizar a estos tumores con
la negatividad a actina/desmina/proteina S-100
y la positividad a CD117/c-KIT (95%), CD34 (60%
a 70%), siendo menos frecuente y, generalmente
focal, la de actina (30% a 40%), y desmina (2%
a 4%).? Estos tumores pueden ser asintomadticos
(por lo que suelen ser un hallazgo casual duran-
te la realizacion de una prueba complementaria,
laparoscopia o laparotomia por otro motivo) o
sintomdticos. Cuando presentan sintomas, éstos
suelen ser inespecificos, lo que condiciona un re-
traso diagndstico medio de seis meses. En nuestro
caso, debutd con una hemorragia digestiva baja,
debido a la ulceracién de la mucosa rectal, que es
el sintoma mds frecuente de presentaciéon de los
GIST rectales.
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M Figura 2. Al corte presenta una coloracion pardo grisicea con areas de
aspecto hialinizado y hemorragico.

Las pruebas complementarias utilizadas en
su diagnéstico fueron la colonoscopia (mostré
un abombamiento de la mucosa con una ulce-
racién superficial) y la tomografia computarizada
como estudio de extensién. La resonancia mag-
nética pélvica y la ultrasonografia endoscépica
son pruebas obligadas para valorar la extensién
local de estos tumores con objeto de valorar una
posible terapia neoadyuvante con imatinib, no
empleada en este caso por negativa del pacien-
te. La tomografia por emisién de positrones pue-
de tener utilidad en la deteccién de la enfermedad
metastdsica y para valorar la respuesta terapéutica
del imatinib."?

Los GIST son tumores potencialmente agresi-
vos y con capacidad metastdsica, principalmen-
te en higado, pulmén o peritoneo hasta en 40%
de los casos e incluso hasta 30 afios después del
diagndstico. Tienen una capacidad de recidiva es-
timada en 50% a 60% de los casos. Dentro de los
factores prondstico se incluyen: tamafno tumoral,
localizacién (peor supervivencia los de intestino
delgado), afectacién de la mucosa, invasién gan-
glionar y/o metdstasis a distancia, tasa de mitosis
y presencia de necrosis.* Con base en estos factores
para prondstico, se han creado distintas clasifica-
ciones con objeto de evaluar el riesgo de maligni-
dad y determinar la necesidad de adyuvancia.

El tratamiento quirurgico es el de eleccién ba-
sado en la reseccién con cardcter oncoldgico de
toda la enfermedad visible con margen adecuado
que, en nuestro caso, supuso la realizacién de una
reseccién abdominoperineal debido al gran tama-
flo tumoral, a la proximidad a la regién esfinte-
riana y fundamentalmente, por la negativa del pa-
ciente de realizacién de una reseccién my baja con
anastomosis colo-anal y estoma de proteccién.>”®
Se debe evitar la rotura del tumor durante la ciru-
gia por el tedrico riesgo de diseminacién. La linfa-
denectomia no es de utilidad y por tanto no debe
ser extensa, debido a la ausencia de invasién gan-
glionar en la mayoria de los casos;* cuando ésta se
produce lo hace de forma tardia y precedida por
diseminacién hematégena.

El mesilato de imatinib es un derivado de la
2-fenilaminopirimidina que actda como inhibidor
selectivo de la tirosin- cinasa. Fue aprobado por
la Food and Drug Administration (FDA) en febrero
de 2002 para el tratamiento neoadyuvante o adyu-
vante en GIST localmente avanzados o irreseca-
bles.*® En nuestro caso se indic6 el tratamiento
adyuvante, pese a la realizacién de una reseccién
RO, por su alto riesgo: tamafio tumoral mayor de
10 cm con nueve mitosis por 50 campos de gran
aumento, presencia de necrosis e infiltracién de la
mucosa.
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