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Resumen 

Introducción: Los tumores GIST, son lesiones de la pared intestinal con presentación clínica variable donde la endoscopia 
es indispensable en el diagnóstico detectando lesiones y tumores. Objetivo: El objetivo del estudio es describir las mani-
festaciones clínicas, endoscópicas e histopatológicas de los pacientes diagnosticados con tumor GIST en nuestro servicio. 
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con pacientes pediátricos atendidos en 
nuestro servicio con tumor GIST. Las variables incluidas fueron edad, género, tamaño de tumor, manifestaciones clínicas, 
hallazgos endoscópicos e histológicos, inmunohistoquímica y riesgo de malignidad. Se utilizó estadística descriptiva con 
medidas de tendencia central y dispersión. Resultados: En los últimos 15 años se diagnosticaron 5 pacientes con GIST, 4 
género masculino, edad promedio al diagnóstico 11 años. Tiempo de evolución promedio de 2 años, con datos clínicos 
iniciales inespecíficos. Se encontró el tumor en estómago en el 60%, con tamaño entre 4.5-11 cm. En 4 casos se sospechó 
el diagnóstico por endoscopia encontrando tumoraciones con mucosa normal o cambios leves. Con inmunohistoquímica, el 
CD117 se detectó en 3 pacientes. Dos de estos catalogaron con riesgo intermedio para malignidad y dos riesgo alto. El 
100% recibió manejo con resección tumoral e imatinib, solo 1 con recaída. Conclusiones: Esta es la serie de casos pediá-
tricos más grande presentada en México, con lo que se aprecian datos distintos a los conocidos al momento. El pronóstico 
de los GIST aunque es variable, se ha presentado favorable en nuestra serie recibiendo manejo quirúrgico y farmacológico 
con Imatinib.
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Introducción

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), lla-

mados por sus siglas en inglés como GIST, representan 

el 3% de las neoplasias del sistema digestivo y el 1% 
de los tumores malignos de este mismo tracto, con in-
cidencia baja en pediatría y siendo escasos los estu-
dios en México1.
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Estos tumores tienen un rango de supervivencia del 
73% al año de diagnóstico y 16% a los 10 años debido 
a su detección tardía por su clínica tan variable e ines-
pecífica como dolor abdominal y hemorragia de tubo 
digestivo2. Estos síntomas suelen estar combinados 
con pérdida del apetito, cambios en hábitos de alimen-
tación, plenitud temprana, distensión abdominal, disfa-
gia, palidez, fatiga, náusea, vómito, estreñimiento, 
malestar abdominal, diarrea, obstrucción intestinal, o 
masa abdominal, aunque un gran porcentaje es diag-
nosticado de forma incidental ya que cursa 
asintomático3.

La endoscopia (esofagogastroduodenoscopia, cáp-
sula endoscópica y enteroscopia) son indispensables 
en la ruta diagnóstica, pudiendo encontrarse una pro-
tuberancia submucosa como se muestra en la Figura 1 
de tamaño variable, cubierta generalmente de mucosa 
normal, sin embargo puede asociarse a ulceración o 
hemorragia de la misma, y se corrobora la extensión 
con ayuda de tomografía computarizada o ultrasonido 
endoscópico como se observa en la Figura 24.

Los GIST son uno de los diversos tipos de lesiones 
de la pared gastrointestinal causados por la expresión 
de la proteína del receptor KIT (tirosina-cinasa) detec-
tada con el antígeno CD117 (c-KIT), aunque en niños 
esta mutación sólo se reporta en menos del 15%, sien-
do la pérdida de función del complejo succinato des-
hidrogenasa (SDH) el que se detecta con más 
frecuencia con CD34 de inmunohistoquímica1,5.

Los criterios de malignidad indudables son la pre-
sencia de metástasis y/o la invasión a órganos vecinos. 
Otros datos como la densidad celular, atipia, ulceración 
mucosa, e infiltración muscular, son complementarios. 
En el año 2001 se llegó a un consenso donde se es-
tablecieron 4 grupos pronósticos de acuerdo a tamaño 
tumoral e índice mitótico6.

Objetivo

Nuestro objetivo es conocer las manifestaciones clí-
nicas, endoscópicas e histopatológicas de los pacien-
tes pediátricos con tumor de GIST, atendidos en el 
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” 
Centro Médico Nacional La Raza.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal y retrospectivo. Se presentó para su apro-
bación al Comité Local de Ética e Investigación en 
Salud, clasificando como categoría I ya que no implicó 

riesgo para el paciente debido a que la investigación 
se realizó a través de la revisión de expedientes clíni-
cos. Se incluyeron todos los pacientes menores de 16 
años con diagnóstico confirmado de tumor GIST que 
contaron con expediente clínico completo y se les rea-
lizó un procedimiento endoscópico en el servicio de 
Endoscopia Pediátrica en el Hospital General “Dr. 
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico 
Nacional La Raza durante los últimos 15 años. Se ex-
cluyeron pacientes mayores de 16 años al momento 
del diagnóstico y se eliminaron los que no contaban 
con estudio endoscópico y/o histopatológico. Se acu-
dió al área de Archivo Clínico para realizar la búsqueda 
de expedientes de donde se registró la recolección de 
datos, y se capturaron las variables sociodemográficas 
de la población. Las variables incluidas fueron edad, 

Figura 1. Endoscopía de tumor GIST en estómago donde 
se observa tumoración submucosa cubierta por mucosa 
con leve hiperemia.

Figura 2. Ultrasonido endoscópico de tumor GIST donde 
se observa su extensión en el estroma de la pared 
intestinal.
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género, tamaño de tumor, manifestaciones clínicas, 
hallazgos endoscópicos, número de mitosis, tipo de 
celularidad (Figura 3), inmunohistoquìmica y riesgo de 
malignidad. Se incluyeron todos los pacientes que 
cumplieron con los criterios de selección. Se aplicó 
estadística descriptiva para analizar los datos con me-
didas de tendencia central y dispersión. Los resultados 
se presentaron en gráficas y tablas. 

Resultados

En los últimos 15 años de la consulta externa del 
servicio de Endoscopía Pediátrica del Hospital General 
“Dr. Gaudencio González Garza” Centro Médico 
Nacional La Raza, se captaron 5 pacientes con diag-
nóstico de tumor GIST, de los cuales 4 fueron del sexo 
masculino (80%) y uno del sexo femenino (20%). La 
edad promedio al momento del diagnóstico fue de 11 
años 6 meses. 

Cursaron un tiempo de evolución previo al diagnósti-
co en promedio de 2 años ya que el 100% iniciaron con 
datos inespecíficos como vómito, fiebre, hiporexia, as-
tenia, adinamia, pérdida de peso, y cefalea. Uno de los 
casos fue detectado por síncope secundario a choque 
hipovolémico al presentar ruptura de una tumoración 
abdominal la cual sólo ocasionaba estreñimiento como 
síntoma previo. Ninguno de los casos se detectó por 
masa abdominal como dato pivote, ni se realizó sospe-
cha de tumor de GIST de primera instancia. En el 60% 
de los casos se localizó el tumor en cavidad gástrica, 
el otro 40% en intestino delgado. Estas tumoraciones 
oscilaron en tamaño de 4.5 a 11 cm, siendo sólo uno 
de ellos múltiple con 5 lesiones tumorales. 

Cuatro casos contaron con endoscopia previo al 
diagnóstico e inmunohistoquímica, de estos se encon-
tró la mucosa desde normal hasta con cambios como 
erosiva, ulcerada y con hiperemia. Histológicamente el 
CD 117 se detectó positivo en 3 de los casos (75%), 
seguido por S100 y DOG1 en 2 pacientes y CD34 sólo 
en uno. De acuerdo al tamaño del tumor y número de 
mitosis se determinaron dos pacientes con riesgo in-
termedio para malignidad y otros dos con riesgo alto, 
quedando clasificados como malignos el 60%, interme-
dio 20% y benigno 20%. Las características clínicas, 
endoscópicas e histológicas se resumen en la Tabla 1. 

Al momento del diagnóstico un paciente contaba con 
implante a epiplón mostrado en la Figura 4 y uno con 
metástasis hepáticas. El 100% recibió como manejo la 
resección tumoral e imatinib, de estos sólo 1 caso 
hasta el momento ha presentado recaída, y uno de 
ellos decidió abandonar el tratamiento sin conocerse 
hasta el momento su evolución. 

Discusión

El tumor GIST es una entidad poco frecuente en la 
población pediátrica, sólo se ha reportado como inci-
dencia 0.4 por millón de casos en Reino Unido5. En 
México son escasos los reportes que existen al respec-
to, con series de casos máximo de tres pacientes y las 
opciones para su detección temprana son menores. En 
general se publica mayor frecuencia en mujeres de 
edad prepuberal, lo cual contrasta inicialmente con lo 
encontrado en este estudio donde solo uno de los 5 
casos, es femenino; en cuanto a lo que respecta sobre 
la edad referida en la bibliografìa, esta sí coincide con 
nuestra detección promedio en la adolescencia4,7.

Figura 3. Histología de tumor GIST donde se observa la 
neoplasia de tipo epiteloide con áreas fusocelulares. 

Figura 4. Histología de implante de tumor GIST encontrado 
en epiplón.
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Como dato clínico más frecuente, el sangrado de 
tubo digestivo se menciona en la literatura hasta en el 
33 % de los niños8, en nuestro estudio 2 pacientes 
presentaron sangrado de tubo digestivo bajo que fue 
anemizante, 1 paciente sangrado de tubo digestivo 
bajo no anemizante y un paciente se caracterizó por 
presentar anemia refractaria al tratamiento. 

La localización más frecuente encontrada en revisio-
nes bibliográficas es la gástrica en el 60% seguida por 
yeyuno e ileon4,9, lo que coincide con lo detectado, sin 
embargo se refiere que la región antral es el principal 
sitio y esta soolo se encontró en 1 de los 5 casos como 
se mostró en la Tabla 1. 

Endoscópicamente se presentan en general protu-
berancias cubiertas con mucosa normal, sólo 1 de 
nuestros pacientes cursó con esta similitud, el resto 
tuvieron cambios que si bien son poco específicos, sí 
indicaban alteración en la mucosa4.

La literatura demuestra que el 88% de los casos 
pediátricos son positivos al marcador CD34 (SDH), a 
diferencia de lo detectado en nuestro estudio donde 
sólo el 25% lo presentó, siendo de mayor frecuencia 
el CD117 (c-KIT) mostrado en la Figura 5, como se 
reporta es característico de los GIST en adultos3,5.

Es importante resaltar que los tumores GIST se des-
criben a nivel mundial como tumoraciones benignas en 
70-80% de los casos, sin embargo sólo uno de los 5 

presentados en esta serie clasificó con benignidad, 
siendo la mayoría (60%) malignos1.

Esta es la serie de casos más grande presentada 
en México, gracias a nuestro estudio se genera co-
nocimiento local respecto a esta patología tan poco 
conocida, con lo que se aprecian datos distintos a 
los reportados hasta el momento y se puede llegar a 
un diagnóstico más temprano en situaciones de 
sospecha. 

Tabla 1. Características de pacientes con GIST STD: Sangrado de tubo digestivo

Paciente 
n=5

Dato clínico Lesión Endoscópica Patología Inmunohisoquímica

Localización Tamaño Mucosa Nº mitosis 
x 50 

campos de 
alto poder

Celularidad Tamaño CD 
117

CD 
34

S100 DOG1

1 Cefalea, vómito, 
fiebre, hiporexia

Fondo 5 cm Erosiva 5 Epitelioide 5x4 cm + - + -

2 Dolor abdominal, 
STD bajo 
anemizante, síncope 
por choque 
hipovolémico

Píloro 12 cm Normal 5-7 Mixto 
(Epitelioide 
y Fusiforme)

4.5 cm + + - -

3 Astenia, adinamia, 
disnea, STD bajo 
anemizante

Antro 5 tumores 
de 0.5 cm

Ulcerada 
sangrante

2 Epitelioide 11 cm + - - +

4 Anemia refractario 
a tratamiento 
hematológico

Yeyuno 5 cm Hiperémica, 
congestiva

10 Mixto 
(Epitelioide 
y Fusiforme)

5 x 4.5 cm - - + +

5 Dolor abdominal, 
STD bajo, pérdida de 
peso, fiebre, vómito

Ileon — — 2 — 3cm NA NA NA NA

Figura 5. Inmunohistoquímica positiva para CD 117 en 
tumor GIST.
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Por otro lado aunque el pronóstico de los GIST es 
variable, se ha presentado favorable en nuestra serie 
cumpliendo con el manejo quirúrgico y farmacológico 
con Imatinib; con lo que se pueden abrir nuevas líneas 
de investigación para futuros interesados en cuanto a 
las distintas variables que modifican esta condición o 
simplemente extender el estudio intentando abarcar 
una mayor muestra. 
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