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REPORTE DE CASOS

Tumor Estromal de esofago: Reporte de caso.
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RESUMEN

Los tumores del estroma gastrointestinales (GIST) son neoplasias poco frecuentes del
tracto digestivo, sinembargo, sonlos tumores mesenquimales mas frecuentes. Elestdmago
y el intestino delgado son los lugares de presentacion mas comunes representando
aproximadamente el 85% de los casos. Por otro lado la ubicacién esofagica es excepcional
(<5%), inclusive existen grandes series donde su frecuencia no se reporta. El manejo
quirurgico es el tratamiento definitivo, sin embargo actualmente con el uso de imatinib
se ha podido disminuir la frecuencia de recurrencias y la masa tumoral. Presentamos un
paciente varén de 75 afios con antecedente de disfagia que presenté hemorragia digestiva
alta debido a un GIST de eséfago. El paciente no fue sometido a manejo quirtrgico,
debido a una severa insuficiencia cardiaca.

PALABRAS CLAVE: Tumor estromal gastrointestinal (GIST), tumor esofagico, hemorragia
digestiva alta, disfagia.
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SUMMARY

Gastrointestinal stromal cell tumors (GIST) are rare neoplasms of the gastrointestinal
tract, although they are the most common mesenchymal neoplasms. The stomach and
small intestine are the most frequent site of involvement accounting for approximately
85% of cases. However, esophagus involvement is exceptional (<5%); indeed some large
series fail to reportit. Surgeryresectionis the cornerstone of treatment; currently imatinib
has demonstrated its utility to reduce local recurrences and tumor mass. We report a 75
years-old male with a medical history of dysphagia who presented upper gastrointestinal
bleeding caused by an esophageal GIST. The patient did not undergo surgery because
of severe chronic heart failure.

Keys words: Gastrointestinal stromal tumor (GIST), esophagus neoplasms/ pathology,
upper gastrointestinal bleeding, dysphagia.
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INTRODUCCION

os tumores del estroma gastrointestinal (GIST)

son neoplasias poco frecuentes, representando

el 0.1-3% de todos los tumores gastrointestina-

les, sin embargo son las neoplasias mesenqui-

ales mas frecuentes del tracto digestivo;! se

postula que su origen provienen de las células
intersticiales de Cajal, quienes regulan la motilidad gastro-
intestinal.? La presentacion clinica puede variar desde un
diagnéstico incidental hasta una hemorragia digestiva alta
(HDA).® Los GIST pueden presentarse en cualquier lugar
del tracto gastrointestinal (TGI), sin embargo los lugares mas
frecuentes son estémago (60%) e intestino delgado (25%
). El Colon(10%) v el eséfago (<5%) son los lugares menos
frecuentes.* El tratamiento definitivo es el quirtrgico, exis-
tiendo tratamiento adyuvante con inhibidores de la tirokina-
sa, como imatinib, para disminuir el riesgo de recurrencia. ®

PRESENTACION DE CASO

Paciente varén de 75 afos con antecedente de disfagia a
sélidos desde hace un afio e hipertension arterial en trata-
miento desde hace 5 afios; ingresa a emergencia con un
cuadro agudo de cefalea y trastorno del sensorio diagnos-
ticado como meningitis viral, la cual presenté evolucién fa-
vorable; sin embargo, luego de 8 dias de hospitalizacion,
presentd dos episodios de melena asociados a descompen-
sacion hemodinamica y caida de hemoglobina (de 11gr/dl a
8gr/dl). Al examen fisico llamaba la atencion la palidez de
piel y mucosas; el abdomen se encontraba blando, depresi-
ble no doloroso sin hepatoesplenomegalia. Siendo el resto
del examen normal.

El estudio endoscépico reveld, a nivel de eséfago me-
dio, una masa subepitelial cubierta por mucosa de aspecto
normal, de bordes definidos en su borde proximal (Fig 1).
A nivel de su borde distal se observé una tlcera profunda
de 1.5cm de diametro de bordes elevados, eritematosos, e
irregulares (Fig 2). Se tomaron biopsias de los bordes de
la dlcera. Los estudios histopatolégicos demostraron grupos
celulares en disposicion fusiforme y homogénea sin eviden-
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Fig 1 Tumoracién subepitelial que ocupa el 50% de la luz esofagica

cia de atipia y con menos de 5 mitosis por 50 campos de
alto poder (Fig 3,4). Los estudios de inmunohistoquimica
fueron positivos para CD 117 y CD 34 (Fig 5) los cuales
corresponden a un GIST.

Fig 4 H&E 40x Células fusiformes sin atipia ni figuras de mitosis.
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Los estudios de eséfago baritado (Fig 6) y tomogra-
fia de térax (Fig 7) mostraron un importante compromiso
del esofago proximal y medio, comprometiendo las pare-
des del esofago en una extension de 8.2cm de largo. No
se documentaron adenomegalias locales ni masas hepaticas
sospechosas de metastasis. El paciente fue evaluado para
preparacién quirtrgica, sin embargo el informe del riesgo
cardiolégico revelé que era un paciente de alto riesgo ya
que tenia una insuficiencia cardiaca severa con una fracciéon
de eyeccion del 20% por lo que, luego de evaluar los riesgos
y beneficios de la cirugia, los familiares tomaron la decisién
de no someterlo al tratamiento quirirgico. Se decidi6 iniciar
tratamiento con imatinib debido al tamafo del tumor (8cm)
y a que no iba a recibir tratamiento quirtrgico. Al afio de
seguimiento no ha vuelto a presentar nuevo episodio de san-
grado digestivo ni pérdida ponderal.

DISCUSION

Los GIST son neoplasias poco frecuentes, representando el
0.1-3% de todas las neoplasias del TGI. ¢ igualmente son
los tumores mesenquimales mas frecuentes. Los lugares de
origen en orden de frecuencia son estémago (60%), intestino
delgado (25%), colon (10%) y es6fago (<5%). Los GIST de
es6fago son muy poco frecuentes. Inclusive en algunas series
no se reportan su frecuencia.  Debido a la baja casuistica es
dificil determinar su comportamiento clinico y pronostico.
De igual modo el manejo es un problema para los oncélo-
gos Y cirujanos.

La mayoria de GIST son sintométicos (70-77%), siendo
la HDA la presentacion mas frecuente (44-53% ), seguido
por dolor abdominal (32% ), anemia( 19%) y masa palpa-
ble (13%).57 Los GIST de es6fago se pueden presentar con
disfagia,®® odinofagia, 8HDA ° 0 sin sintomaticos,!! siendo
la disfagia v el tercio distal de eséfago la presentacion y la
ubicacién mas frecuente respectivamente.®

El diagnostico se basa en los hallazgos endoscopicos,
ecografia endoscopica, toma de biopsias por aspiracion con
aguja fina-aspiracién, tomografia; y se confirma mediante

estudios de inmunohistoquimica. ! Endoscopicamente los
GIST se observan como una masa redondeada de bordes
definidos que protruye endoluminalmente cubierta por una
mucosa de aspecto normal.? Tipicamente las biopsias con
férceps no son contributorias, con una precision diagnostica
del 17-42%.'%13 En nuestro caso la tumoracion esofagica
se encontraba ulcerada de tal forma que se permitié tomar
biopsias del tejido subepitelial. La ecografia endoscépica
ayuda diferenciar a los GIST de otros tumores supepite-
liales como lipomas, asi como determinar su profundidad y

Fig 6 Esofago baritado revelando el defecto de relleno
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Fig 5 Inmunohistoquimica positiva para CD 117 revelando el patron fusiforme

Fig 7 TEM de torax: la flecha muestra el engrosamiento de la pared esofagica.
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compromiso regional nodal.'*1® Histologicamente, los GIST
estan compuestos de células fusiformes o epitelioides por lo
que se requiere de estudios de inmunohistoquimica para dife-
renciarlos de los otros tumores subepiteliales como leiomio-
mas, schwuannomas, fibromas-, siendo el CD 117- antigeno
transmenbrana del receptor de la tirosina Kinasa(C- KIT)- el
marcador principal para el diagnostico, ya que se presenta
en el 95% de los casos?.

Actualmente los GIST se estratifican para determinar
el riesgo de malignidad, tomando en cuenta la ubicacion
del tumor, el tamafio, y el indice mitético. 1 1*17 En nuestro
paciente por el tamarfio (8cm) y el indice mitético (<5 por
50 campos de alto poder), fue estratificado como de riesgo
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