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CASO CLIiNICO

Leiomioma gastrico como causa de sangrado de tubo
digestivo
Gastric leiomyoma causing gastrointestinal bleeding
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Resumen

Los leiomiomas gdstricos son tumoraciones submucosas benignas, poco comunes, que se originan del musculo liso.
Clinicamente son asintomaticos, con buen prondstico y con pocas complicaciones a largo plazo. Reportamos el caso de
un joven de 16 afios que se presenta a la clinica con melena y dolor abdominal. En la endoscopia se reporta una tumora-
cion prepildrica, ulcerada y cubierta de fibrina. El estudio histopatoldgico mostré una neoplasia mesenquimal con positividad
inmunohistoquimica para desmina y actina, asi como negatividad para C-kit, DOG-1 y S-100, compatible con leiomioma
gdstrico. Fue intervenido quirdrgicamente realizandose antrectomia laparoscdpica con reconstruccion en Y de Roux de
manera exitosa.
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Abstract

Gastric leiomyomas are rare, benign submucosal tumors originating from smooth muscle cells. They are usually asymptom-
atic, having good prognosis with limited long-term complications. A 16-year-old young man comes to our clinic and reports
melena and abdominal pain. Upper endoscopy revealed a prepyloric, ulcerated, fibrin-covered tumor. Histopathological ex-
amination showed a positive immunohistochemical stain mesenchymal neoplasm for desmin and muscle actin, being negative
for C-kit, DOG-1 and S100 proteins, consistent with gastric leiomyoma. Antrectomy with Roux-en-Y gastrojejunostomy was
successfully performed.
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|ntroducci6n

Los leiomiomas son tumores benignos del tracto
gastrointestinal que comparten un origen mesenqui-
matoso, poco comunes, de crecimiento lento, asinto-
maticos aun cuando son de gran tamafio, y representan
del 3 al 6% de todos los tumores gastricos"2. Aunque
son raros de manera extrauterina, se localizan predo-
minantemente en el eséfago. La edad de presenta-
cion mas frecuente es de los 50 a los 70 afos, y hay
una relacion proporcional entre hombres y mujeres®.

Caso clinico

Presentamos el caso de un adolescente de 16 anos
que acude por presentar padecimiento de 3 dias de
evolucidn caracterizado por melena en dos ocasiones
y dolor abdominal localizado en epigastrio e hipocon-
drio izquierdo, punzante, sin irradiaciones. No existen
antecedentes de importancia y la exploracién fisica
solo reveld palidez moderada de piel y tegumentos. La
biometria hematica mostré anemia microcitica hipocro-
mica con hemoglobina de 7.3 g/dl. Se realizé endos-
copia alta, que revel6 la presencia de una tumoracién
localizada en la cara anterior del antro, a 3 cm del
piloro, de aproximadamente 3.5 cm de diametro, lisa,
redondeada, de base ancha, umbilicada (Fig. 1), con
una ulcera cubierta de fibrina en su superficie y que
no impide el paso del endoscopio al duodeno (Fig. 2).
Los resultados de anatomia patoldgica mostraron po-
sitividad inmunohistoquimica para desmina y actina, y
las pruebas C-kit, DOG-1 y S100 fueron negativas,
estableciéndose el diagndstico de leiomioma de pared
gastrica (Figs. 3 y 4). Se decidié realizar manejo qui-
rurgico con antrectomia laparoscopica, con reconstruc-
cion en Y de Roux, que resulté exitosa (Fig. 5).

Discusion

El diagndstico diferencial de los leiomiomas incluye
tumores del estroma gastrointestinal y schwannomas
(Tabla 1). Histolégicamente, se presentan como lesio-
nes redondeadas, solitarias, que surgen de la capa
muscular de la mucosa, la muscular propia y posible-
mente el musculo liso de la pared vascular en el in-
testino?. Su naturaleza benigna esta dada por una
apariencia microscopica de abundante musculo liso
hiperplasico, células con actividad mitética minima y
baja expresion de C-kit*. Sin embargo, la patogénesis
de los leiomiomas gastricos permanece incierta.

Figura 1. Imagen endoscdpica en la que se observa una tumoracion
prepilorica que no obstruye el paso del endoscopio.

Figura 2. Imagen endoscdpica que muestra la tumoracion en el piloro
con una ulcera en la parte superior (flecha) cubierta de fibrina.

Anteriormente, los leiomiomas y los tumores del
estroma gastrointestinal se referian de manera similar.
Sin embargo, es de suma relevancia diferenciarlos, por
ser los leiomiomas lesiones benignas mientras que los
tumores del estroma gastrointestinal muestran poten-
cial maligno®. Los verdaderos leiomiomas son fuerte-
mente positivos para desmina y difusamente positivos
para actina en musculo liso*. La presentacién clinica
depende del tamano y de la localizacién. Los leiomio-
mas gastricos generalmente son de crecimiento lento
y asintomaticos, siendo encontrados en estudios en-
doscdpicos, exploraciones quirdrgicas y autopsias®. La
endoscopia digestiva alta muestra una lesién o tumor
delimitado, recubierto por mucosa normal o ulcerada’.
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Tabla 1. Comparacién de los tumores gastrointestinales

Leiomiomas

Tumores del estroma gastrointestinal (GIST)

Schwannomas

Cuadro clinico Asintomaticos, crecimiento lento

Asintomaticos o sintomas inespecificos

Asintomaticos

Inmunohistoquimica C-KIT (-) o de baja expresion C-KIT (+) S-100 (+)
DOG-1 (-) o de baja expresion DOG-1 (+) Desmina (-)
S-100 (-) CD117 y CD34 (+) CD117 (=)
CD117 y CD34 (-) Vimentina (+)
Desminay actina (+)

Prondstico Benignos Potencial maligno 15% de potencial metastasico Benignos

GIST: Gastrointestinal stromal tumor.

Figura 3. Corte histoldgico que muestra una neoplasia mesenquimal
de la pared gdstrica, constituida por fasciculos aleatorios de células
fusiformes de nticleos ahusados de cromatina fina sin atipia citoldgica
de importancia. H&E 40x.
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Figura 4. Inmunohistoquimica que muestra positividad para la actina
especifica de musculo en el citoplasma de las células neoplasicas de
color marron dorado, lo que manifiesta su origen en el musculo liso de
la pared gdstrica. Las células neopldsicas mostraron positividad para
la desmina. Fotomicrografia 10x.

Figura 5. Espécimen de anatomia patoldgica del antro gastrico con la
tumoracion prepildrica.

Cuando son sintomaticos, se presentan con con dolor
epigastrico atipico, dispepsia o sangrado gastrointesti-
nal alto, generalmente por ulceracion de la mucosa®.

La American Gastroenterological Association
(AAG)® recomienda seguimiento periédico con endos-
copia gastrointestinal o ultrasonido endoscépico de
las lesiones < 3 cm, y manejo quirdrgico o endosco-
pico para aquellas > 3 cm.

Conclusiones

Los leiomiomas gastricos son tumores submuco-
sos, benignos, raros, que se originan de las células
del musculo liso, mas frecuentemente encontrados en
el cardias géstrico. No tienen predileccién de sexo y
son mas comunes en pacientes de 50 a 70 afos. Es
de suma importancia hacer el diagnéstico diferencial
con el leiomiosarcoma, por ser este un tumor maligno,
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y con los tumores del estroma gastrointestinal, que
poseen un potencial de malignidad. Ademads, de
acuerdo con la AAG, se recomienda el tratamiento
quirdrgico en las lesiones > 3 cm, con un desenlace
clinico favorable. El diagndstico oportuno y preciso de
las causas poco comunes de sangrado del tubo di-
gestivo alto en pacientes jovenes representa un reto
para la comunidad médica.
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