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RESUMEN

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias infrecuentes, sobre todo
su localizacion en recto. El objetivo de este trabajo es describir el diagnostico de un
paciente de 53 afios con sangrado digestivo bajo, a quien después de realizarle examenes
imagenoldgicos, endoscdpicos e histopatoldgicos se concluye como: tumor del estroma
gastrointestinal de recto. El paciente fue remitido al servicio de cirugia y oncologia para

el tratamiento definitivo.
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ABSTRACT
Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are uncommon neoplasms, particularly their

location in the rectum. The objective of this paper is to describe the diagnosis of a 53-
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year-old patient with low digestive bleeding, who was diagnosed with a gastrointestinal
stromal tumor of the rectum after imaging, endoscopic and histopathological

examinations.
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Introduccion

El término ‘GIST’ se atribuye a Mazur y Clark, quienes lo emplearon por primera vez en
1983 para referirse a tumores no epiteliales del tubo digestivo, pero que no se trataba de
leiomiosarcomas, ya que carecian de los rasgos ultraestructurales tipicos del musculo
liso.!Y) La incidencia de los tumores del estroma gastrointestinal (GIST, en inglés) es muy
baja, alrededor de 10-20 casos por 100 000 habitantes por afio, de los cuales menos del

5 % se localizan en el recto.®

Las localizaciones habituales son el estomago y el intestino delgado. En el recto son
infrecuentes, y solo representan el 5 % de este tipo de tumor del tubo digestivo y el 0,1 %
de todos los tumores originados en el recto. Los sintomas se manifiestan principalmente
por su tamafio y es similar a otras tumoraciones del recto. el diagnostico se basa en el

tacto y la ecografia endorrectal.®

La reseccion quirdrgica con intencion curativa es el tratamiento estandar para el GIST
localizado. La extirpacién completa del tumor es el factor mas significativo relacionado
con el pronostico, y se puede lograr en el 40-60 % del total de pacientes. Se ha confirmado
el beneficio de los mérgenes histolégicamente negativos en el tratamiento quirargico de
los GIST rectal no metastasico. Dado que el GIST puede aparecer en cualquier parte del
tracto gastrointestinal, el abordaje quirturgico varia, con la escisién local por
procedimientos transanal, transsacro o transvaginal como los tratamientos preferidos para
los GIST rectales inferiores tempranos. En cambio, el tratamiento de los GIST rectales

avanzados es controvertido. La reseccion curativa completa es dificil debido a sus
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caracteristicas anatémicas, y la eleccion del procedimiento quirtrgico puede ser compleja

en pacientes con tumores grandes cercanos al borde anal.

Los GIST rectales tienen una alta tasa de recurrencia local independientemente del
procedimiento quirurgico empleado. EIl tratamiento quirdrgico aun no se ha
estandarizado, pero con frecuencia se realizan reseccién local, anterior baja y
abdominoperineal. En cada uno de estos procedimientos, el objetivo es la reseccién
macroscopica completa con margenes microscopicos negativos y sin sangrado o ruptura

de la seudocépsula.®

Presentacion de caso

Paciente masculino de 53 afios de edad con antecedentes de enfermedad anterior. Hace
aproximadamente 5 meses comienza con sangrado rectal de color rojo y cuantia ligera,
asociado con la defecacion. En el Gltimo mes el sangrado se torn6 méas cuantioso, por lo
cual acude al Hospital Clinico Quirdrgico de su area donde le realizan examenes
complementarios, entre estos la rectosigmoidoscopia, en la que se informd la presencia
de una lesién tumoral de recto, cuyo analisis histoldgico de las muestras de tejido tomadas
durante el procedimiento no fue concluyente para el diagnéstico definitivo, por lo que fue
remitido al Instituto de Gastroenterologia. Al ingreso, el paciente se encontraba con buen
estado general, con deposiciones sin flema ni sangre.

Examen fisico:

— Tacto rectal: esfinter anal normotonico y doloroso a la palpacion. Se palpé una

lesion de aspecto tumoral de superficie lisa de aproximadamente 3 cm.

Estudios analiticos de interés:

Hemoglobina: 118 g/L.

— Eritrosedimentacion: 15 mm/h.

— Ultrasonido abdominal: Higado con borde fino, ecogenicidad conservada, sin
lesion focal. Porta normal. Vesicula sin litiasis. Bazo y rifiones sin alteraciones.
Vejiga vacia. En proyeccion del recto, se observé la imagen de seudorrifion que
media 36 X 47 mm.

— Colonoscopia: Previa sedacion anestésica con midazolam y propofol, se introdujo

el equipo hasta visualizar la mucosa del fondo de ciego, orificio apendicular y
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valvula ileocecal, los cuales fueron de caracteristicas normales. Se explor6 todo
el drgano y se aprecid una mucosa, haustras y patrén vascular normal hasta el
recto, en el cual se observé una lesion tumoral de 4 cm, de forma redondeada, con
la mayor parte de la mucosa que la recubria de caracteristicas similares a la que la
circundaba. Esta contenia una gran Ulcera en su superficie, cubierta por exudados
blancos y areas negras (necrosis), con bordes gruesos, restos hematicos, muy
friable a la toma de biopsia con pérdida de la elasticidad del tejido. El estudio

concluy6 un tumor de recto (GIST) (Fig. 1).

Fig. 1 - Imégenes obtenidas mediante colonoscopia donde se observa una lesién tumoral de

recto (GIST) ulcerada, con areas de necrosis.

— Ecoendoscopia: Se introdujo el ecoendoscopio FUJIFILM Serie 7000 Sonart H-1
EG-580UR hasta visualizar la lesion tumoral en el recto hacia la cara
posterolateral izquierda. Al pasar a la vision ecogréafica, se observo la lesion
tumoral que surgia de la tercera capa hiperecoica (submucosa), con forma
redondeada. En general se aprecid hipoecoica con zonas hiperecoicas en su
interior, ulcerada en su superficie, con moderada vascularizacion en el estudio
Doppler color. En su porcién mas interna, rompia la cuarta capa e infiltraba la
intima. Sus dimensiones eran de 47,43 mm x 34,87 mm, con un volumen de
144,63 mm. Se observé una adenopatia peritumoral hipoecoica bien delimitada,
mayor de 1 cm. El canal anal tenia caracteristicas normales. Se concluy6 como
tumor de recto (GIST) T4 N1 (Fig. 2).
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Fig. 2 - Imagen de la lesién tumoral (GIST) obtenida mediante ecoendoscopia.

— Resultado de la biopsia: Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) de bajo grado,
variedad de células fusiformes. Inmunofenotipo: CD 117: positivo. Ki-67 < 20 %

(Fig. 3).

Fig. 3. Imagenes histopatoldgicas del tumor del recto (GIST). A. Mucosa de recto con lesion
tumoral a nivel de la submucosa. Tincion con hematoxilina/eosina 4 X. B. Fragmento de lesion
tumoral compuesta por haces de células fusiformes y presencia de mitosis. Tincion con
hematoxilina/eosina 40 X C. Inmuhistoquimica CD-117, coloracion inmuhistoquimica de

positividad difusa en el citoplasma de las células tumorales. 10 X.
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El paciente fue remitido al servicio de cirugia y oncologia para el tratamiento definitivo.

Discusion
Los GIST se originan en las células intersticiales de Cajal, y es el estdbmago el sitio méas
afectado (70 %), seguido del intestino delgado (10-20 %). Es infrecuente su aparicion en
el recto, con una incidencia del 7-10 % del total de casos. Estos tumores presentan
marcadores especificos, en los que se destacan el CD-117 (c-KIT) expresado en mas del
95 %, y el CD-34 en el 70 %. Tienen una distribucion similar por sexos, aunque algo mas
frecuente entre los varones. Aunque la mayoria son asintomaticos en los estadios

iniciales, el tenesmo y la rectorragia son los sintomas mas frecuentes cuando el recto esta

afectado.®

En un estudio realizado en Taiwan donde se estudiaron 51 pacientes con GIST
gastrointestinales el 20,5 % de los tumores se encontraban en el recto, con una media de

edad de 59,9 afios, y un predominio del sexo masculino con 29 pacientes.®

Los factores que marcan el pronostico son: tamafio del tumor, nimero de mitosis y su
localizacion. Los tumores rectales presentan peor pronostico que los gastricos, ya que
poseen una seudocépsulay son friables, lo que obliga a manipular con cuidado para evitar
su rotura, debido a que empeoraria el prondstico. La recidiva es frecuente, tanto local
como metastasica, y la localizacidn hepatica es la principal, seguida de pulmon y sistema

6se0.

La ultrasonografia abdominal es la primera investigacion en el estudio de una tumoracion
abdominal y usualmente los GIST se observan como masas heterogéneas con areas de
necrosis y hemorragia. La ecoendoscopia o ultrasonido endoscépico es Util en los GIST
menores de 2 cm y en el estudio de lesiones que son encontradas de forma incidental, y
ademas permite la toma de muestra para biopsia endoscopica para su diagnostico.® La
tomografia axial computarizada también desempefia un papel importante en la evaluacion
inicial de los GIST, ya que por lo general se observan variaciones en la densidad del
tumor, asi como un grueso realce del contraste y pueden ser demostrados grados variables

de necrosis.®

La cirugia con reseccioén completa es la Gnica opcion curativa para los GIST rectales. Se

debe considerar el equilibrio de la reseccidn radical con la preservacion de las funciones
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anal y urinaria en el tratamiento de los GIST rectales medios a inferiores. Se ha empleado
el uso de imatinib como parte de una terapia adyuvante o en las formas metastasicas. En
los GIST, el prondstico ha mejorado desde la introduccion de imatinib, particularmente
como terapia complementaria, pero su efecto es pobre en las formas metastéasicas de la

enfermedad.®®

Se han descrito varias técnicas quirargicas para los GIST rectales, incluida la reseccién
transanal convencional, el abordaje transacro, la microcirugia endoscopica transanal, la
cirugia transanal minimamente invasiva y la cirugia laparoscopica. Los médicos deben
adoptar estos enfoques de acuerdo con la evaluacién adecuada del tamafio, la extension y

la ubicacion del tumor, asi como con la experiencia del cirujano en estas técnicas.V)

Conclusiones

Se presenta un paciente con un tumor de GIST en una localizacion poco frecuente al que

se le realizaron los métodos diagndsticos sugeridos en la literatura actualizada.
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