39

CC

Revista de la
Socied §
Venezolana ?8
Gastroenterologia

Volumen 67 N° 1 enero - marzo 2013
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Resumen

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los tumores me-
senquimales més frecuentes del tracto gastrointestinal (Gl), pero
sélo representan un pequefio porcentaje de todas las neoplasias
gastrointestinales. Los GIST se producen por lo general en las per-
sonas mayores siendo mds comun en el estémago (70%),' segui-
do del intestino delgado (20-30%), colon y recto (5%), y menos
frecuentemente en el eséfago, el epipléon y mesenterio (<5%).
Histolégicamente los GIST pueden variar desde los tumores de
células fusiformes y epitelioides a los tumores pleomérficos. En
contraste con ofros tumores mesenquimales esofagicos, los GIST
son inmunorreactivas para la proteina KIT (CD 117) en mas de
95% de los casos y frecuentemente se co-expresan con CD34
(60-70%)."! En este trabajo, se presenta un caso de una mujer de
74 ahos de edad, con historia de dolor retroesternal y disfagia
desde 2007. La primera endoscopia digestiva alta mostré una
lesion submucosa en el tercio distal del eséfago y un ultrasonido
endoscépico (USE), reveld una lesién hipoecogénica localizada
en el eséfago medio y distal ubicado en la muscular propia (4ta
ecocapa) sugestivo de un tumor estromal. Se procede a tomar
biopsia con una aguja echotip N°: 22 cuya citologia reporté:
tumor mesenquimal benigno. Fue intervenida en el 2011 por la
persistencia de la disfagia con dolor retroesternal. La anatomia
patologia confirmé la presencia de un tumor estromal con dife-
renciacién neurogénica.

Palabras clave: Ultrasonido Endoscépico, Tumor del estroma
gastrointestinal, Puncién con Aguja Fina.
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GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR OF THE ESOPHA-
GUS: A CASE REPORT

Summary

Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are the most common me-
senchymal tumors of the gastrointestinal (Gl) tract; however they
only represent a minor percentage of all Gl neoplasms. GISTs
usually occur in older individuals and are most common in the
stomach (70%), followed by small intestine (20-30%), colon and
rectum (5%), and less frequently in the esophagus, omentum, and
mesentery (<5%). Histologically GISTs vary from spindle cell tu-
mors to epithelioid and pleomorphic tumors. In contrast to other
esophageal mesenchymal tumors, GISTs are immunoreactive for
KIT protein (CD 117) in more than 95% of the cases and is fre-
quently co-expressed with CD34 (60-70%)." We report a case of
a female aged 74, who presented with a history of dysphagia
and retrosternal pain since 2007. An initial upper Gl endoscopy
showed a submucosal lesion in the distal third of the esopha-
gus and a subsequent Endoscopic Ultrasound (EUS) revealed a
hypoechoic lesion located in the medium and distal esophagus
arising from the muscularis propria (fourth echoic layer) suggesti-
ve of a stromal tumor. A proceeds to take a needle biopsy Echo-
Tip No: 22 cytology reported: benign mesenchymal tumor. Due
to worsening of the esophageal symptoms and the ambiguous
results the patient was transferred to surgery in 2009. The patho-
logy confirmed the presence of a stromal tumor with neurogenic
differentiation.

Key words: Endoscopic Ultrasound, Gastrointestinal stromal tu-
mors, Fine Needle Aspiration.
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Introduciéon

El tumor estromal gastrointestinal (GIST por sus siglas en inglés) es
la neoplasia mesenquimética més comon del tracto digestivo; sin
embargo su frecuencia representa solo un 0.1 a 3% de todas las
neoplasias gastrointestinales. Suelen presentarse en individuos de
edad media o avanzada, afectando a ambos sexos por igual.?

Se describe que los GIST se originan de las células infersticiales
de Caijal que regulan la motilidad intestinal, por lo que original-
mente fueron catalogados como leiomiomas, leiomiosarcomas,
leiomioblastomas, schwanomas y neurofibromas del tracto diges-
tivo debido a su apariencia histolégica similar.? Sin embargo, los
avances en la biologia molecular y la inmunohistoquimica han
permitido diferenciarlos de otras neoplasias digestivas y definir-
los como una entidad clinica e histopatolégica propia.*

Histolégicamente los GIST varian desde tumores de células fusi- ~ |Figura 2 Esofagograma 25/01/201 1
formes y epitelioides a los tumores pleomérficos. En contraste con
ofros tumores mesenquimales de eséfago, los GIST son reactivos
a la proteina KIT (CD 117) en més de un 95% y frecuentemente

co-expresan el CD34 (60-70%).>

En Venezuela en un periodo comprendido desde 1978 hasta el
2008 soélo se han reportado por el servicio de cirugia de térax 8
casos de GIST esofégico.

Caso clinico

Femenino de 47 afios, quien presenta clinica de disfagia progre-
siva de sélidos a liquidos y dolor retroesternal desde el 2007. An-
tecedente de importancia: tabaquicos 33 paquetes afios. Niega
antecedentes traumdticos, y quirdrgicos previos. Examen fisico
normal. Es intervenida quirdrgicamente en el 2011, cuya pieza
quirrgica reporté tumor del estroma gastrointestinal.

Figura 3 Ultrasonido Endoscépico 18-08-2008

Concluye: Lesion subepitelial del eséfago medio y distal tipo
mesenquimal que se origina de la muscular propia, de 11 cms
probable lesién de tipo estromal, con éreas de degeneracién
interna.

Figura 1 Radiografia de Térax y esofagograma

Figura 4 TAC de térax. 22 de Abril del 2010
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Concluye: LOE paravertebral, segmento distal esofagico de ori-
gen linfomieloproliferativo, impresiona como hernia, el crecimien-
to es hacia la luz esofagica.
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Discusion

Los GIST de esofago son muy poco frecuentes. Inclusive en algu-
nas series no se reportan su frecuencia.” Debido a la baja casuis-
tica es dificil determinar su comportamiento clinico y pronéstico.
De igual modo, el manejo es un problema para los oncélogos y
cirujanos.

El manejo definitivo de los GIST es quirtrgico.”®® En caso de
GIST de eséfago la cirugia resulta mas compleja debido a su rela-
cién anatémica con érganos intratorécicos al igual que su mayor
morbimortalidad operatoria. Actualmente el imatinib estd indicado
no solo para tumores irresecables, por ello la paciente que se pre-
senta luego de la cirugia se beneficia de esta droga.”

Clasificacion

Area: gastroenterologia

Tipo: clinico

Tema: GIST esofégico

Patrocinio: este trabajo no ha sido patrocinado por ningdn ente
gubernamental o comercial.

Referencias Bibliograficas

1. Burkill G, Badran M, Al-Muderis O et al. Malignant GIST: Dis-
tribution, imaging features and pattern of metastatic spread. Ra-
diology 2003;(226):527-532.

2. Miettinen M, lasota J. Gastrointestinal Stromal Tumors: Re-
view on Morphology, Molecular Pathology, Prognosis, and Diffe-
rential Diagnosis. Archives of Pathology & Laboratory Medicine
2006;130(10):1466-1478.

3. levy A, Remotti H, Thompson W et al. M. From the Archives
of the AFIP: Gastrointestinal Stromal Tumors. Radiologic features
with pathologic correlation. Radiographics 2003;(23):283-304.
4. http://maxivida.cl/pdf/gist.pdf. (acomodar esta referencia
segun las normas GEN)

5. http://www.archivesofpathology.org/doi/
full/10.1043/1543-2165%282006%29130 (acomodar esta
referencia segun las normas GEN)

6. Jiang Peng, Han Biao, Zhang Xiaoxia, Su Junxia. Clinical cha-
racteristics and surgical treatment of oesophageal gastrointestinal
stromal tumours. Eur J Cardiothorac Surg 2010;38(2):223-227.
7. Rabin |, et al. Gastrointestinal Stromal Tumors: A 19 year Expe-
rience. Isr Med Assoc J. 2009;11(2):98-102.

8. Sepe Ps, Brugge Wr. A guide for the diagnosis and manage-
ment of gastrointestinal stromal cell tumors. Nat Rev Gastroenterol
Hepatol 2009;(6):363-371.

9. Mieittinen M, Lasota J. Gastrointestinal stromal tumors: review
on morphology, molecular, pathology, prognosis,and differential
diagnosis. Arch Pathol Lab Med 2006;(130):1466-1478.

10. Oyanedel R, O’Brien A, Pizarro A, Zamora E al col. Tumores

del estroma gastrointestinal: formas de presentacion. Rev Chil Ra-
diol 2005;11(1):13-18.



