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RESUMEN

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias mesenquimales que representan menos del 3%
de las neoplasias gastrointestinales, con una incidencia de 1 a 2 casos por cien mil habitantes. Se origina con
mayor frecuencia en el estbmago e intestino delgado y tiene como caracteristica la expresion del receptor de
factor de crecimiento de tirosina kinasa, CD117, por lo tanto, su diagnéstico requiere de un estudio
inmunohisquimico para descartarlo de otros tumores mesenquimales. Sin embargo, el estudio de imagen por
enteroscopiay el andlisis de la biopsia puede sugerir un diagnéstico preoperatorio de probable GIST. Se reporta
el caso de una mujer de 62 aios con rectorragia y anemia recurrente causada por hemorragia intestinal media
observada por capsulaendoscoépica. En la enteroscopia se evidencia una lesién ulcerada subepitelial en yeyuno
proximal, y se procede a tomar biopsia cuyo estudio anatomopatolégico sugiere tumor del estroma
gastrointestinal. La muestra de biopsia sometida a estudios inmunohistoquimicos confirma la sospecha de
tumor de GIST positivo para cKit/CD117.Se realiza la reseccién quirdrgica del tumor con dimensiones 4,2x3 cm.
Posterior a la cirugia la paciente se encontraba estable y bajo seguimiento clinico hasta ser dada de alta. Los
hallazgos clinicos, el diagnoéstico y el tratamiento oportuno contribuyen a aumentar la supervivencia ante las
complicaciones.

Palabras clave: Tumor del estroma gastrointestinal; cKit/CD117; hemorragia digestiva media. (Fuente: DeCS-
BIREME)

ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are mesenchymal neoplasms that represent less than 3% of
gastrointestinal neoplasms, with an incidence of 1 to 2 cases per hundred thousand inhabitants. It originates
more frequently in the stomach and smallintestine and is characterized by the expression of the tyrosine kinase
growth factor receptor, CD117.Therefore, its diagnosis requires animmunohischemical study to rule it out from
other mesenchymal tumors. However, enteroscopic imaging and analysis of the biopsy may suggest a
preoperative diagnosis of probable GIST. The case of a 62-year-old woman with rectorrhagia and recurrent
anemia caused by mid-intestinal bleeding observed by capsule endoscopy is reported. Enteroscopy revealed a
subepithelial ulcerated lesion in the proximal jejunum, and a biopsy was taken, the anatomopathological study
of which suggested a gastrointestinal stromal tumor. The biopsy sample subjected to immunohistochemical
studies confirms the suspicion of a cKit/CD117-positive GIST tumor. Surgical resection of the tumor with
dimensions 4.2x3 cm is performed. After surgery, the patient was stable and under clinical follow-up until she
was discharged. Clinical findings, diagnosis and timely treatment contribute to increasing survival from
complications.
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INTRODUCCION

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST; del
inglés Gastrointestinal Stromal Tumors) son sarcomas
queseoriginanen las células intersticiales de Cajal ; las
cuales estan ubicadas dentro de la capa muscular y
constituyen células marcapasos del tracto
gastrointestinal responsables de su motilidad ?. Son
causados en su mayoria por mutaciones oncogénicas
en el receptor de tirosina quinasa (gen KIT) y fracciones
mas pequefas tienen mutacion del gen del receptor
alfa del factor de crecimiento derivado de plaquetas
(PDGFRA; del inglés Platelet Derived Growth Factor
Receptor Alpha)®, que codifican miembros de la familia
de las tirosina cinasas receptoras transmembrana de
tipo lll, reguladores centrales de vias de proliferacion,
diferenciacion y apoptosis celular. Los GIST son raros
y representan del 1% al 2% de las neoplasias
gastrointestinales .

Pueden ocurrir en cualquier parte del tracto
gastrointestinal ®; sin embargo, son mas frecuentes en
el estdbmago (51 %), seguidos del intestino delgado (36
%), el colon (7 %), el recto (5 %) y el eséfago (1 %)?. Tiene
una incidencia de uno a dos por 100 000 individuos y
una prevalencia de 13 por 100 000 individuos, de los
cualeshombresy mujeres sonigualmente afectados®.

Estos tumores pueden surgira cualquieredad y son mas
comunes en personas de entre 40 y 70 afios, con una
medianade edad de 65 afos “9,

INFORME DE CASO

Cabe destacar que el paciente brindd su
consentimiento informado para la publicaciéon del
reporte. El articulo cuenta con la revisién por el comité
de ética y el permiso institucional para su publicacion
del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT).
Paciente mujer de 62 afios procedente de Magdalena
de Cao, con antecedente de hospitalizacion en el HRDT
desde el 10 hasta el 24 de septiembre de 2022 por
desmayo, rectorragia (dos ocasiones), hematemesis
(tres ocasiones) e hinchazén abdominal provocéandole
anemia posthemorragica aguda. Se le administré dos
paquetes globulares. Se realizé una endoscopia
digestiva alta que no logra evidenciar lesién causante
de sangrado en esdfago, estdmago y duodeno, la
colonoscopia muestra la mucosa del ciego y recto
conservada sin evidencia de lesiones y una
enterotomografia, que revel6 un nédulo solido con
captacion de la sustancia de contraste de crecimiento

exofitico en pared yeyunal lo que sugiere descartar
tumordeGIST (Figura 1).

Figura 1. Mediante tomografia axial computarizada (TAC) se observa masa de 4,2 cm x 3,0 cm que realzaba
heterogéneamente dentro de la cara proximal del yeyuno a unos 15 cm del ligamento de Treitz.
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Asimismo, se le realizé un examen de capsula
endoscédpica encontrando una lesiéon de impresion

ulcerosa y aspecto subepitelial. El HRDT no tenia la

Q

capacidad para realizar una enteroscopia que pudiera
obtener una biopsia para el descarte del tumor de GIST

(Figura 2).

, 22 Sep.22

»

Figura 2. Examen de capsula endoscépica donde se observan lesiones de impresion ulcerosa y de aspecto
subepitelial en el tiempo 01:10 del procedimiento.

Las recomendaciones y tratamiento para brindarle el
alta fueron de dieta blanda y control por consultorio
externo de gastroenterologia en 2 semanas. El 2 de
octubre la paciente acude a Emergencia del HDRT por
sangrado transrectal de aproximadamente 500cc, de
color rojo vinoso y con codgulos de mal olor con un
tiempo de evolucién de un dia, se deriva al servicio de
gastroenterologia para observaciény evaluacién. El dia
de la fecha de ingreso, se le administra un paquete
globular, brinddndole tratamiento con omeprazol (40
mg via EV cada 12 horas por 5 dias), dimenhidrinato (50
mg via EV Pro Re Nata por 5 dias) y tramadol (100 mg via
EV Pro Re Nata por 5 dias). Dos dias después de la fecha
de ingreso, presenta 8,9 g/dL de hemoglobinay 27,2 %

de hematocrito. A los cuatrodias, la hemoglobinafue

de 11,5 g/dLy su hematocrito de 35% ; por lo que, le
dan de alta con el diagnéstico de hemorragia inactiva
del intestino medio con tratamiento de dieta blanda,
lactulosa 20cc por via oral cada 24 horas y referencia a
Chiclayo para su enteroscopia. El 14 de octubre se le
realiza la enteroscopia en el Hospital Regional de
Lambayeque donde se encuentra lesion subepitelial
ulcerada de aproximadamente 3cm de didmetro con
ulceracion profunda en su apice cuyo lecho presenta
fibrinay restos de necrosis en yeyuno proximal. Se toma
una biopsiay se sugiere un tratamiento quirdrgico.En el
estudio anatomopatoldgico se diagnostica neoplasia
fusocelular sugestiva de tumor de GIST y se le indica
realizar un estudio inmunohistoquimico para definir el

linaje delas células proliferantes (Figura 3).
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Figura 3. Estudio anatomopatoldgico de la lesion en la zona yeyunal.

Para la operacion es referida al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Norte (IREN Norte) eingresa
por emergencia el dia 2 de noviembre por presentar su
4to cuadro de rectorragia de aproximadamente
250cc.En total la paciente recibié 7 paquetes globulares
desde el inicio de la enfermedad. El 6 de noviembre se
realizé la reseccion del tumor GIST yeyunal. Dentro de
los hallazgos operatorios se encontrd una tumoracion a
15 cm del angulo de Treitz, lesion proliferativa, extra
luminal de 4x3cm que compromete el 50% de la
circunferencia de la pared intestinal de la primera asa
yeyunal por lo cual se procede con la reseccion de 4 cm
de intestino. Posterior al procedimiento quirurgico
paciente se encuentra estable y es internada para
seguimiento hasta que sea dada de alta. El resultado
inmunohistoquimico de la muestra, demostré tumor
del estroma gastrointestinal (GIST) positivo para
cKit/CD117. (tasa mitdtica <5 /5 mm). Células
fusiformes dispuestas en fasciculos de celularidad
intermedia con sectores de tejido necrosado y
hemorragico, lesién de riesgo moderado con un
tamanode4,2cm.

DISCUSION
Los GIST son las neoplasias mesenquimatosas mas
frecuentes del tracto gastrointestinal querepresentan

el0,1a3%delostumores digestivos. Suincidencia varia
de1a1,5casos porcada 100,000 sujetos al afo; su edad
de presentacién pertenece al rango de 50 a 65 afios y se
localizan en las visceras huecas digestivas (80%) y en el
retro-peritoneo y pelvis menor (10%) “*. Ademas, se
originan en las células intersticiales de Cajal de los
centros nerviosos intestinales (plexo mientérico) por
una mutacién activadora de los receptores de tirosina
quinasaKIT (60-85%)y PDGF (10-15%)"”. En el presente
reporte de caso, se tiene como paciente a una mujer de
62 anos que padece hemorragia digestiva a nivel de
intestino medio, ademds de obstruccién parcial y
sangrado crénico. Cabe resaltar que, aproximadamente
el 70% de los casos de GIST son sintométicos al
diagnéstico, pero existe un pequefio porcentaje que
requiere cirugia de urgencia como en este caso ®. Asi
mismo, las manifestaciones dependen de tres
pardmetros, su localizacién, agresividad y tamano. Los
tumores menores de 2 cm suelen ser asintomaticos,
limitados a la pared colénica y visibles en endoscopia
como pequenas masas submucosas ", Dentro de los
hallazgos operatorios del caso se hallé una tumoracién
a 15 cm del angulo de Treitz, lesién proliferativa,
extraluminal de 4x3 cm que compromete el 50% de la
circunferencia de la pared intestinal de la primera asa
yeyunal.
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La complicacion mas habitual de los GIST de gran
tamano es la hemorragia digestiva secundaria a
ulceracion de la mucosa, como ocurrido en el caso,
siendo el principal motivo de consulta de la paciente, un
cuadro de rectorragia originado por la masa pélvica.
Debido a que los GIST varian desde benignos a muy
agresivos, se han propuesto esquemas de
estratificacion de riesgo basados en factores
prondsticos como el tamafo, el sitio de origen, el
recuento mitético y el indice de proliferacién 2
10.25176/RFMH.v23i1.5309 . Respecto de las
enfermedades presentes en ambas poblaciones, tanto
adventista como no adventista, no se manifestaron
diferencias significativas respecto de la presencia de
hipertensién, enfermedades respiratorias y céncer. Lo
anterior es coherente con el hecho de que la ausencia
de enfermedades también se da en proporciones
similares en ambas poblaciones comparadas. Como
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hallazgo fundamental en esta poblacién se establece
que la diabetes tuvo una menor manifestacion en la
poblacién adventista, lo que fue significativo y puede
asociarse a conductas vinculadas con sus practicas®™. Y,
ante el hallazgo de dolor abdominal inespecifico y otros
signos y sintomas gastrointestinales inespecificos,
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contribuirdn a mejorar las posibilidades de
supervivenciadel paciente.
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