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RESUMEN 

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son
neoplasias  mesenquimales  comunes  del  tubo
digestivo. A pesar de ello, el diagnóstico de certeza
puede ser difícil, sobre todo, si se tiene en cuenta la
falta  de  signos  endoscópicos  específicos.  Las
manifestaciones  clínicas  dependen  del  tamaño  y
localización del tumor. Se describe el diagnóstico de
un tumor del estroma gástrico altamente agresivo,
que se presenta con cuadro de hemorragia digestiva
alta. Se trata de una paciente femenina de 72 años
de edad, que es admitida en el servicio de cirugía de
la institución, por presentar cuadro de hematemesis
y  melena.  Se  indican  exámenes  de  laboratorio  y
endoscopia  digestiva  superior  diagnóstica,  que
informa  tumor  gástrico  submucoso  ulcerado.  Se
plantea  el  diagnóstico  diferencial  entre  GIST  o
leiomiosarcoma  gástrico.  La  tomografía  (TAC)  de
abdomen contrastada  confirma tumor  gástrico  con
probable metástasis hepática. Se programa cirugía.
Durante el acto operatorio es resecada toda el área
tumoral,  con  reconstrucción  tipo  Billroth  II  y  se
procede  a  resecar  una  porción  del  segmento  III
hepático,  por  impresionar  una  zona  de  siembra
metastásica.  El  resultado  de  anatomía  patológica
confirmó  el  diagnóstico  de  GIST  de  alto  grado  de
malignidad.  La  paciente  evolucionó
satisfactoriamente luego de la cirugía y egresó una
semana después.  A los seis meses de seguimiento
por oncología se encuentra asintomática. 

Palabras  clave:  TUMOR  DEL  ESTROMA
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CÁNCER GÁSTRICO.

Descriptores:  HEMORRAGIA  GASTROINTESTINAL;
NEOPLASIAS  GÁSTRICAS;  DIAGNÓSTICO
DIFERENCIAL; TRACTO GASTROINTESTINAL. 

SUMMARY

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are common
mesenchymal  neoplasias  of  the  digestive  tube.  In
spite  of  this,  a  certain  diagnosis  can  be  difficult,
mainly if  we take into account  the lack  of  specific
endoscopic signs. The clinical manifestations depend
on the size and location of the tumor. We describe
the  diagnosis  of  a  highly  aggressive  tumor  of  the
gastric  stroma,  which presents  with manifestations
of profuse gastrointestinal bleeding. It is a 72-year-
old female patient who is admitted to department of
surgery  of  the  institution  presenting  hematemesis
and melena. Lab studies were ordered as well as a
diagnostic  upper  gastrointestinal  endoscopy,  which
report  an ulcerated submucosal gastric  tumor.  The
differential  diagnosis  ranged  between  GIST  and
gastric  leiomyosarcoma.  Abdominal  contrasted  CT
scan  confirms  a  gastric  tumor  with  a  probable
hepatic  metastasis.  Surgery  is  scheduled.  During
operation  all  the  tumoral  area  is  resected,  with  a
Billroth Type II reconstruction, and resection of the
hepatic III  segment is performed, as it suggested a
region  of  metastatic  growths.  The  results  of  the
pathologic tests confirm the diagnosis of GIST with a
high degree of malignancy. The patient progressed
satisfactorily  after  surgery  and  was  discharged  a
week later.  At  six  month oncological  follow-up the
patient is asymptomatic.

Keywords: GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR; 
GASTRIC LEIOMYOSARCOMA; GASTRIC CANCER.

Descriptors: GASTROINTESTINAL  HEMORRHAGE;
STOMACH  NEOPLASMS;  DIAGNOSIS,  DIFFERENTIAL;
GASTROINTESTINAL TRACT.

INTRODUCCIÓN

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son
neoplasias  mesenquimales  comunes  del  tubo
digestivo; sin embargo, sólo representan entre 1 y 3

% de las neoplasias malignas gastrointestinales. Su
incidencia  es  similar  para  ambos  sexos,
generalmente  entre  los  50  a  60  años.  (1-3) Se
presentan en 1-2 casos por cada 100000 sujetos al
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año, representan del 5 a 6 % de todos los sarcomas
de partes blandas y 80 % de todos los tumores del
mesénquima.  (2) Antiguamente,  eran  denominados
con  diversos  nombres,  de  acuerdo  a  su
diferenciación,  en:  muscular  liso  (leiomioma,
leiomioblastoma  o  leiomiosarcoma)  o  neural
(schwannoma), permitiendo posteriores estudios de
inmunohistoquímica,  microscopía  electrónica  y
biología  molecular  reclasificar  a estos  tumores.  (4,5)

Un 60 % de los GIST se ubican en el estómago, 30 %
en el  intestino delgado, 5 % en esófago y 5 % en
otras localizaciones. (6-8)

En  el  año  1983  Mazul  y  Clark  definieron  las
características  morfológicas  de  los  GIST  y  los
diferenciaron del resto de tumores mesenquimales.
A finales  de la década de 1990 los avances  en la
biología molecular aportan dos datos fundamentales,
que permiten individualizarlos de forma definitiva del
resto de tumores del mesénquima: a) su origen muy
probable en las células de Cajal y b) la expresión de
una tirosincinasa (TQ) del receptor KIT en el tejido de
estos tumores. (8)

En  el  2003  se  descubre  que  algunos  GIST  KIT
negativos  presentan  una  mutación  activadora  de
otra  TQ,  conocida  como  PDGFRA  (receptores  de
factor de crecimiento derivado de plaquetas). Ambas
mutaciones representan un evento  temprano en la
transformación de una célula normal en una lesión
GIST. (8)

Las manifestaciones clínicas dependen del tamaño y
localización del tumor. La mayoría de los casos son
asintomáticos, sobre todo si son tumores pequeños,
los  que alcanzan 5  cm y más pueden presentarse
como  un  cuadro  de  hemorragia  digestiva.  Otras
manifestaciones  pueden  ser  la  anemia,  dispepsia,
masa abdominal palpable y disfagia, esta última en
la localización esofágica. (7,8)

A pesar de ser  las neoplasias mesenquimales  más
comunes, el diagnóstico de certeza puede ser difícil,
sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta  la  ausencia  de
síntomas  y  signos  endoscópicos  específicos  y  la
dificultad  para  realizar  estudio  inmunohistoquímico
en algunos centros. Lo que obliga por su importancia
a  hacer  su  diagnóstico  diferencial  con  el  resto  de
tumores submucosos del tubo digestivo. 

Por otro lado, aunque los GIST pueden alcanzar gran
tamaño, los de localización gástrica suelen ser los de
mejor pronóstico y rara vez presentan metástasis al
momento de ser diagnosticados.

El objetivo de este artículo es describir el diagnóstico
de  un  tumor  del  estroma  gástrico  altamente
agresivo, que se presenta con cuadro de hemorragia
digestiva alta.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 72 años de
edad,  con  antecedentes  patológicos  personales  de
gastropatía crónica de más de 20 años de evolución
y de hipertensión arterial esencial  con tratamiento.
Es  admitida  en  el  servicio  de  cirugía  del  Hospital
Clínico  Quirúrgico  “Lucía  Íñiguez“,  de  Holguín,  por
presentar cuadro de hematemesis,  con un total  de
cuatro  vómitos  con  sangre,  abundantes,
acompañados de marcada debilidad y precedido en
los  dos  días  previos  al  ingreso  por  deposiciones
oscuras  como  “borra  de  café”  y  trastornos
dispépticos 

Se  indican  exámenes  de  laboratorio  y  endoscopia
digestiva superior diagnóstica. Los datos positivos al
examen  físico  fueron:  mucosas  hipocoloreadas  y
húmedas, tensión arterial 100/70 mmHg, frecuencia
cardiaca 90 latidos por minuto, 20 respiraciones por
minuto,  abdomen  ligeramente  doloroso  a  la
palpación  profunda  en  epigastrio  sin  reacción
peritoneal.

Resultados de complementarios: 
Hemoglobina  75  gr/L,  leucograma  8,5  por  109,
eritrosedimentación 38 mm/h, TGP 104 U/L, TGO 48
U/L, gamma-glutamil transpeptidasa 42 U/L. 
Coagulograma  mínimo:  tiempo  de  sangrado  1
segundo,  tiempo  de  coagulación  8  segundos,
coágulo retráctil y conteo de plaquetas 155 x 109.

El  estudio  endoscópico  informa:  pangastritis
eritemato-edematosa  y  tumor  gástrico  submucoso
ulcerado  (imagen 1),  planteándose  el  diagnóstico
diferencial  entre GIST o leiomiosarcoma. Se realizó
biopsia  endoscópica,  que  no  es  útil  para  concluir
diagnóstico  por  la  localización  submucosas  del
tumor.

IMAGEN 1.  Formación de aspecto polipoideo en curvatura menor gástrica y próxima a pared
posterior, de aproximadamente 6 cm, sésil con cráter ulceroso de 2 cm, profundo, con restos
hemáticos y fibrina
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Se realiza tomografía axial computarizada (TAC) de
abdomen  contrastada  (figura  2),  que  informa:
tumor  gástrico  de  curvatura  menor,  con  densidad
heterogénea que alcanza región antral,  de dímetro
61  x  42  mm  en  reconstrucciones  coronales,  con

reducción de la luz del órgano a este nivel, pequeña
imagen hipodensa en segmento III  en relación con
probable metástasis hepática. No adenomegalias, ni
infiltración vascular, ni ascitis.

IMAGEN 2. Tomografía de abdomen contrastada: imagen hipodensa señalada con la flecha, que
depende de curvatura menor, alcanza región antral, de diámetro 61 x 42 mm en reconstrucciones
coronales, con reducción de la luz del órgano a este nivel y pérdida del patrón mucoso

 

Se programa cirugía. Durante el acto operatorio es
resecada  toda  el  área tumoral,  con  reconstrucción
tipo Billroth II y se procede a resecar una porción del
segmento III hepático, por impresionar una zona de
siembra metastásica.

El  estudio  histopatológico  informa:  neoplasia
mesenquimal  maligna  del  estroma  que  exhibe
células  fusiformes,  con  pleomorfismo  e
hipercromasia  nuclear,  mitosis  atípica  numerosa  y
grupos  de  células  de  estirpe  epitelioide  con  áreas
focales de necrosis que infiltran hasta la subserosa,
respetando la grasa. Metástasis tumoral hepática.

Inmunohistoquímica:  GIST  de  alto  grado  de
malignidad  de  la  pared  gástrica.  Índice  mitótico
mayor de 5x50 campos de mayor aumento, CD117
positivo, CD34 positivo, alfa actina - negativa.

Se concluye como tumor del estroma gástrico de alto
grado de malignidad, estadio patológico T3N0M1.

La paciente presentó evolución satisfactoria luego de
la  cirugía  y  se  egresó  una  semana  después,  fue
remitida a consulta de oncología para evaluación en
conjunto.  A  los  seis  meses  de  seguimiento  se
encuentra asintomática y libre de enfermedad.

DISCUSIÓN

Los  GIST  gástricos  menores  de  cinco  cm  son
generalmente benignos y hasta los diez cm tienen
buen pronóstico.  (9)  En tumores ≥ 6 cm el porciento
de metástasis al momento del diagnóstico asciende
a  85  %. Todo  parece  indicar  que  la  topografía
tumoral sería un factor pronóstico no independiente
y se relaciona con otros, más contundentes, como el
tamaño tumoral y el índice mitótico. (9,10) 

El estudio endoscópico debe ser la primera prueba
diagnóstica  en  pacientes  con  hemorragia
gastrointestinal. Endoscópicamente, los GIST pueden
observarse  como  una  elevación  submucosa  y  lisa
con mucosa normal, aunque ocasionalmente hay una
ulceración central.  (5,7,8) En el  caso presentado,  por
los resultados del estudio endoscópico se planteó el
diagnóstico  diferencial  con  un  leiomiosarcoma
gástrico, porque a pesar de ser menos frecuente que
un  GIST,  macroscópicamente  se  presentan
igualmente  como  formaciones  de  localización
submucosa, que pueden alcanzar más de 5 cm de
longitud y, muchas veces, ser causa de un sangrado
digestivo  repetido,  que  no  es  demostrado  por
endoscopia.  (10)  Sin  embargo, debido  a  la  falta  de
signos endoscópicos específicos, ante una masa de
localización  submucosa  gástrica,  el  diagnóstico
diferencial debe realizarse, además, con leiomioma,
leiomioblastoma,  schwannoma,  fibrosarcoma,
angiosarcoma, tumores endocrinos, etc.

La  tomografía  axial  computarizada  (TAC),  primer
estudio de imagen indicado en el presente trabajo,
representa la técnica de elección para evaluar una
masa abdominal (imagen 2), definiendo extensión y
presencia  de  metástasis,  incluso  para  seguimiento
de  los  pacientes;  sin  embargo,  el  diagnóstico
radiológico de un GIST resulta complicado, pues los
hallazgos tomográficos suelen ser similares a otros
tipos de tumores.(5,6) La ultrasonografía endoscópica
(USE) permite definir con gran precisión las distintas
capas  del  tubo  digestivo  y  visualizar  los  órganos
vecinos,  lo  que  la  convierte  en  el  mejor  método
diagnóstico  de  las  lesiones  submucosas  del  tracto
digestivo.(3,7) Los  GIST  se  presentan  como lesiones
típicamente  redondas  u  ovaladas,  hipoecogénicas
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con aspecto tipo “vidrio esmerilado”, y con origen en
la  cuarta  capa  ecográfica  de  la  pared  (muscular
propia)..(4)

Desde el punto de vista histopatológico y molecular,
los GIST se caracterizan por: a) morfología fusiforme
(70 %), epitelioide (20 %) o mixta, señalando varios
autores  que  la  variedad  histológica  con  patrón
fusiforme tiene mejor  pronóstico  en la  expectativa
de vida para los pacientes; b) el 95 % de los casos
expresan la proteína KIT, ausente en el resto de los
tumores  mesenquimales  y  c)  frecuentemente
contienen  una  mutación  del  gen  que  codifica  un
receptor de la TQ tipo III, ya sea KIT o PDGFRA. (8,10,11)

Además,  debe  efectuarse  el  estudio  de
inmunohistoquímica  de  CD34  para  establecer  el
diagnóstico, en caso de tratarse de un GIST CD117
negativo.(4,5,7)  En esta paciente el tipo histológico fue
con  patrón celular mixto, o sea, la variedad menos
frecuente de los tres tipos.

La cirugía constituye el  tratamiento de elección de
estas neoplasias. Consiste en la remoción completa
del  tumor  por  laparotomía  o  laparoscopia,  con
márgenes  microscópicos  libres  y  pseudocápsula
intacta, evitando la fragmentación o la hemorragia,
situaciones  que  se  asocian  con  alta  tasa  de
recurrencia  o  con  el  desarrollo  de  siembra
peritoneal.  (4) En  general,  se  recomienda  la
extracción de las metástasis de hígado o peritoneo
que  sean  resecables,  porque  aumenta  la

supervivencia en aproximadamente el 50 % a los 5
años.  (5,8,12) En  nuestra  paciente  se  realizó  una
gastrectomía  subtotal  con  reconstrucción  tipo
Billroth  II,  y  resección  de  la  lesión  hepática
identificada. La evolución postoperatoria durante el
ingreso  fue  satisfactoria  y  se  egresó  una  semana
después  de  intervenida  quirúrgicamente  y  es
seguida por consulta especializada. 

Aunque el 50-65 % de pacientes sobreviven a los 5
años de la resección completa de un GIST localizado,
en  el  40-90  %  de  ellos  aparece  una  recurrencia
posquirúrgica  o  metastásica.  Esta  capacidad  de
recidivar  y  metastatizar  años  después,  tras  una
curación  aparente,  hace  necesario  establecer  en
cada  paciente  una  estimación  del  riesgo  de
recurrencia o de metástasis. (5,7,12) A pesar que según
la  literatura  los  GIST  localizados  en  el  estómago
suelen  tener  un  comportamiento  menos  agresivo
que los del esófago o intestino delgado,  (12) el caso
presentado  resultó  ser  un  GIST  de  alto  grado  de
agresividad.

Los GIST son neoplasias digestivas poco frecuentes,
sin  embargo,  se  debe  realizar  el  diagnóstico
diferencial  con  ellos  ante  la  presencia  de tumores
gástricos  submucosos,  sobre  todo,  si  se  tiene  en
cuenta la falta de signos endoscópicos específicos.
La  ecografía  endoscópica  y  el  estudio
inmunohistoquímico son pilares importantes para el
diagnóstico de certeza de estas neoplasias.
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