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CASO CLIiNICO

GIST en yeyuno proximal asociado a hemorragia masiva de
tubo digestivo. Reporte de caso

Proximal jejunal GIST associated with massive gastrointestinal bleeding. Case report
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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son poco frecuentes, con una incidencia de 10 a 15 casos por
millén de habitantes. Suelen localizarse en el estomago (56%), el intestino delgado (32%), el colon-recto (6%) y el eséfago
(< 1%). Sus sintomas incluyen nausea, vomito y plenitud abdominal; el 30% son asintomaticos. Es comun su hallazgo inci-
dental durante una cirugia abdominal o en estudios de imagen. La reseccion con margenes negativos es el tratamiento es-
tandar. Caso clinico: Mujer de 69 afios que debuta con hemorragia masiva de tubo digestivo, requiriendo tratamiento quirdr-
gico. Se detecta un tumor de yeyuno compatible con GIST.
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Abstract

Introduction: Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are rare, reported incidence is between 10 to 15 cases per million of
habitants. They are usually located in the stomach (56%), small intestine (32%), colon-rectum (6%), and esophagus (<1%).
Its symptoms include nausea, vomiting and abdominal fullness; 30% are asymptomatic. Incidental finding during abdominal
surgery or imaging studies is common. Resection with negative margins is the standard treatment. Case report: A 69-year-old
female patient who debuted with massive digestive tract bleeding, requiring surgical treatment. A tumor was detected at jejunum
compatible with a GIST.
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|ntroducci6n

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST,
gastrointestinal stromal tumor) son tumores poco fre-
cuentes del tracto gastrointestinal, de origen mesen-
quimal'. La mayoria de los estudios reportan una
incidencia con relevancia clinica de 10-15 casos por
millén de habitantes?.

Los GIST suelen localizarse en el estémago (56%),
seguido del intestino delgado (32%), el colon-recto
(6%) y el esofago (< 1%). Esporadicamente pueden
afectar el omento, el mesenterio y el peritoneo. Sus
sintomas iniciales pueden incluir ndusea, vomito y
plenitud abdominal, aunque el 30% de los casos son
asintomaticos; sin embargo, es comun la deteccién
de lesiones pequefias asintomaticas de forma inci-
dental durante una cirugia abdominal o en estudios
radiolégicos y endoscopicos'?.

La tincién inmunohistoquimica para el antigeno
CD117 es positiva en el 95% de los GIST y se con-
sidera un pilar en el diagnéstico®.

La reseccion con margenes negativos continua
siendo el tratamiento estandar para los pacientes
con GIST. La localizacion anatdmica del tumor es un
factor prondstico bien documentado posterior a la
cirugia radical. Los tumores en el intestino delgado
tienen un peor prondstico que los gastricos, pero un
mejor pronostico que los colorrectales, siendo los de
peor pronoéstico los de localizacién extraintestinal®.

Caso clinico

Mujer de 69 afos con antecedentes de histerec-
tomia total abdominal hace 35 afios por miomatosis
uterina y reseccién de quiste renal izquierdo hace 13
afos, sin complicaciones aparentes. Refiere multiples
transfusiones de paquetes globulares por anemia de
origen desconocido. No presenta otros antecedentes
de importancia para el padecimiento actual.

Inicia un cuadro clinico caracterizado por sangrado
transrectal sin sintomas acompafiantes, motivo por el
cual se inicia protocolo diagnéstico. Se realiza colo-
noscopia en la que se reportan recto y sigmoides con
abundantes coagulos y 12 diverticulos no complicados
localizados en el colon sigmoides; el resto del estudio
sin alteraciones. Se diagnostica en ese momento con
hemorragia de tubo digestivo bajo secundaria a enfer-
medad diverticular autolimitada. Sin embargo, la paci-
ente continda con un cuadro clinico caracterizado por
multiples evacuaciones de caracteristicas melénicas,

ameritando hospitalizacion a cargo del servicio de
gastroenterologia para protocolo diagndstico y tera-
péutico. Se realizan transito intestinal, sin alteracio-
nes, y enteroscopia anterégrada que muestra a nivel
del yeyuno proximal una lesién mucosa engrosada de
7 mm con cambio de coloracion y otra lesion a 10 cm
de esta, sobreelevada, friable, ulcerada, de 20 mm de
diametro. Se realiza toma de biopsias, con posterior
sangrado abundante de tipo arterial. Interconsultan a
nuestro servicio durante el procedimiento sin ameritar
intervencion quirurgica de urgencia por cese del san-
grado posterior a la colocacién de dos hemoclips, con
vigilancia hospitalaria. Durante su estancia presenta
otro episodio de sangrado de tubo digestivo bajo, con
abundantes evacuaciones sanguinolentas y datos de
choque hipovolémico, junto con disminucion del nivel
de hemoglobina de hasta 4.3 g/dI. Al identificar hemor-
ragia masiva y datos de inestabilidad hemodinamica,
se inicia tratamiento a base de transfusiéon de pa-
quetes globulares y se procede a tratamiento quirdr-
gico con laparotomia exploradora, durante la cual se
identifica un tumor en el yeyuno proximal de 4 x 2 cm
de diametro, hipervascularizado, localizado a 20 cm
del angulo de Treitz, no perforado (Fig. 1), con ausen-
cia de liquido libre, sin otros datos de importancia. Se
realiza reseccion intestinal de 10 cm a 10 cm del an-
gulo de Treitz y entero-enteroanastomosis latero-later-
al mecanica. Se envia la pieza para estudio
histopatoldgico definitivo. Durante el procedimiento
quirdrgico se realiza transfusion de paquetes globula-
res, con reporte de hemoglobina posquirirgica de
8.4 g/dl.

Posterior a la cirugia, la paciente reingresa a piso
dependiente de aminas vasoactivas a base de nor-
epinefrina a dosis de 0.08 pug/kg/min, y se mantiene en
observacion quedando en manejo conjunto por gastro-
enterologia y cirugia digestiva. Con adecuada evolu-
cion clinica y aumento de la hemoglobina a valores
normales, se decide su egreso hospitalario 8 dias pos-
teriores a la intervencion y se cita a la consulta externa
para seguimiento.

Acude a la consulta externa de cirugia digestiva con
reporte histopatoldgico que concluye: tumor del estroma
gastrointestinal de bajo grado (GIST) de 4 x 3 x 2.5 cm
de diametro, sin presencia de necrosis y bordes libres
de neoplasia, con menos de 5 mitosis en 50 campos de
alto poder. Se realiza tincion con hematoxilina y eosina
(Fig. 2) e inmunohistoquimica, en donde se reportan
marcadores DOG1 y CD 117 positivos (Fig. 3); CKAE1/
AES3, S100 y actina de musculo liso negativos.

Se solicita valoracion por oncologia médica, sin
ameritar tratamiento adyuvante por reseccién tumoral
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Figura 1. GIST de yeyuno durante la laparotomia exploradora.

Figura 2. Tincién de hematoxilina-eosina con ampliacion 40x. Células
neoplasicas fusocelulares que se disponen en patrén sincitial, nicleo
alargado y citoplasma eosindfilo.

RO y ausencia de enfermedad metastasica en los
estudios de extension, motivo por el cual se mantiene
en vigilancia médica.

Discusion

Los GIST localizados en el yeyuno son poco fre-
cuentes, representando el 0.1-3% de todos los tu-
mores gastrointestinales. Unos pocos casos se
presentan con melena, hematemesis y ane-
mia, debido a sangrado recurrente. El sangrado

Figura 3. Inmunohistoquimica en la que se observa positividad para
DOG1 (A) y CD117 (B).

gastrointestinal agudo es una presentacion comun en
la practica médica y puede condicionar una emergen-
cia que amenace la vida®®.

Se ha reportado la presentacién con hemorragia de
tubo digestivo en casi el 25% de los GIST de yeyuno;
aun asi, es inusual que presenten hemorragia gastroin-
testinal masiva que requiera una intervencion urgente®S.
En nuestro caso, la paciente cursa con hemorragia ma-
siva, una presentacion poco frecuente de este tumor, y
requiere un procedimiento quirdrgico de urgencia en el
que se detectado un tumor de yeyuno proximal.

La endoscopia superior e inferior continda como
estudio de primera linea en la hemorragia gastroin-
testinal. El sangrado derivado del intestino delgado
se mantiene como un reto diagndstico por ser una
regiéon poco accesible con endoscopia convencio-
nal. Es necesario realizar estudios de imagen com-
plementarios posterior a la ausencia de datos de
sangrado en la endoscopia superior e inferior, in-
cluyendo cépsula endoscdpica, angiografia por to-
mografia computarizada (TC), TC con contraste
intravenoso o contraste oral, enteroscopia y enteror-
resonancia magnéticas.

Microscépicamente, la mayoria de los GIST muestran
tres subtipos histolégicos principales: tipo de células
fusiformes (el mas comun, 70%), tipo epitelioide (20%)
y tipo mixto (10%). Para su diferenciacion es necesario
el estudio con inmunohistoquimica®’.

Para el manejo de los GIST se utilizan diversas
modalidades de tratamiento, incluyendo reseccion
quirdrgica, terapias médicas dirigidas, quimioterapia y
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radioterapia; sin embargo, se prefiere la reseccion
quirurgica, debido a la respuesta indeseable de otras
modalidades®. La reseccion quirurgica es el tratamien-
to de eleccion en cualquier GIST potencialmente re-
secable con un tamafio mayor de 2 cm, si el tumor
esta localizado y sintomatico o si se cuenta con datos
de malignidad en el ultrasonido endoscdpico®. Se re-
comienda Unicamente vigilancia posquirdrgica si se
logrd una reseccion tumoral RO (margenes microscopi-
cos negativos)'. En nuestro caso se realiz6 una resec-
cion quirdrgica completa de la lesion, con reporte
histopatoldgico de GIST de células fusiformes con
bordes libres de tumor, motivo por el cual se consid-
erd como un tratamiento exitoso y la paciente se
mantuvo solo en vigilancia.

El prondstico de los GIST depende del tamafio, la
localizacion anatdmica, los hallazgos de imagen, las
metdastasis y la ruptura del tumor®. Numerosos estu-
dios sugieren que la expresiéon inmunohistoquimica
esta relacionada con el pronéstico®. La estratificacion
del riesgo de Fletcher es un método establecido para
clasificar el riesgo de recurrencia™.

Los inhibidores de la tirosina cinasa son de utilidad
en el tratamiento de los GIST como terapia preop-
eratoria neoadyuvante durante 6 a 12 meses para la
citorreduccién tumoral de tumores de gran tamafo
para hacerlos operables. Si se considera a los inhi-
bidores de la tirosina cinasa como parte del plan de
tratamiento, es altamente recomendable el analisis
de mutacion tumoral. Las mutaciones del gen KIT se
encuentran en aproximadamente el 80% de los
GIST"8,

Conclusiones

Los GIST representan una afeccién con una inci-
dencia baja, sobre todo los localizados en el yeyuno
y aquellos que debutan con hemorragia gastrointes-
tinal masiva. Debido a su agresividad y su present-
acion inespecifica, es importante contar con el
conocimiento de este tipo de tumores, con la finalidad
de establecer un diagndstico temprano y otorgar un
tratamiento oportuno, ya que tras una reseccion tu-
moral con margenes libres se mejorara la superviven-
cia del paciente.
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