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Los tumores submucosos (SMT, por sus siglas en inglés) son
encontrados con alguna frecuencia en los procedimientos en-
doscopopicos del tracto digestivo. Entre estos estan los Tumores
estromales gastrointestinales GIST ( gastrointestinal Stromal
tumors,) que se definen como tumores mesenquimatosos de la
pared del tracto gastrointestinal , mesenterio omentum y retro-
peritoneo, caracteristicamente expresan la oncoproteina c-Kit
6 CD -117 que es su receptor de membrana con actividad de la
Tirosin kinasa. Que es el receptor del factor de crecimiento de-
rivado de las plaquetas ( PDGFR) se originan en las llamadas
células de Cajal las cuales se consideran el marcapaso gastroin-
testinal La expresion de la C-kit permite la distincién histolégica
de los GIST de los verdaderos Leiomiomas 6 Leiomiosarcoma por
su alta especificidad para los primeros*:29.

El analisis de la revision realizada a los Tumores mesenquimales,
diagnosticados por Inmunohistoquimica en el HMPC entre los
anos 2007 al 2009 reporta que de los 20 pacientes confirmados,
el 82% eran del sexo femenino solo 18 % sexo masculino la
literatura arroja datos en favor del sexo masculino". Se comenta
que al 100% de los pacientes se les realiz6 estudio de ultrasonido
abdominal con hallazgos patolégicos atribuibles al Tumor, en un
27% sin embargo es claro que este procedimiento poco o nulo
puede aportar al diagnostico de este tipo de tumor®. El estudio
diagnostico de primera linea es la Endoscopia digestiva superior
quedando en evidencia entre 85- 90% de los casos como lesion
submucosa, para aumentar el rendimiento se asocia el ultra-
sonido endoscopico, mas aspirado con aguja fina, quedando
un diagnostico cercano al 95% igualmente se puede adicicionar
la reseccion submucosa lo cual no solo contribuye a mejorar
la sensibilidad diagnostica para estos tumores si no también la
terapéutica en muchos casos definitiva para estas lesiones®. Es
también sabido que el tamafo de la lesién esta directa-
mente relacionado con el potencial maligno de los GITS un
tamafo mayor de 5 cms se considera altamente agresivo por
estar relacionado a la presencia de mayor numero de mitosis
en la exploracion histolégica considero este dato importante a la
hora de toma de conducta y seguimiento para estas lesiones, dato
que no fue reportado®.

En lineas generales los elementos investigados en la revision,
son concordantes con los reportados en la literatura médica de
los GITS, los aspectos clinicos epidemiologicos e imagenlogicos
como para aumentar el rendimiento diagnostico final son los
mismos que en cualquier centro especializado se tendran que
buscar siempre para corroborar su sospecha clinico endoscopi-
ca y luego tomar una conducta terapéutica.
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El higado sigue siendo el primer érgano de sospecha para enfer-
medad Metastasica, y se considera que hasta un 30% de estos
tumores de estirpe maligna hara su siembra en este sitio este
es otro dato importante que fue encontrado en este grupo de
pacientes®9.

En cuanto al tratamiento llama la atencion que el 82% de los
pacientes recibi6é tratamiento quirtirgico, hoy en dia y con el
advenimiento de técnicas endoscopicas de alta resolucion, esta
modalidad (quirtirgica) , esta francamente en disminucion, salvo
que el tamano de la misma sea el que llevo a tomar esta decision,
lo cual no fue considerado o reportado en los datos analizados.

En cuanto al mensilato de imatinib® se ha utilizado con buenos
resultados en la enfermedad metastasica de los GITS" este com-
puesto (imatinib® Gleevec, STI571)inhibe selectivamente algu-
nas tirosin kinasas , como la relacionada con la c-KIT con lo que
bloquearia la proliferacién celular y favoreceria la apostosis,la
Revision reporta que el 18% de los pacientes resivieron este
medicamento pero no especifica si se categorizo el uso solo para
los que la opcién quirtrgica no fue posible o para aquellos que
tenian enfermedad metastasica , seria interesante establecer
estos datos y por supuesto la respuesta tanto quirargica como
medica en el seguimiento de estos pacientes. Es importante se-
nalar que Los GITS, son lesiones poco frecuentes pero para un
grupo importante de gastroenterélogos jovenes el no verlos con
frecuencia por estar en sitios de poca referencia, tener datos
muy puntuales los ayudaria sin duda a tomar mejores desiciones
a la hora de enfrentarse a estas lesiones .
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