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Nota clinica

Hemorragia digestiva baja secundaria a tumor estromal
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RESUMEN

ABSTRACT

con una hemorragia digestiva baja y que preciso in-

tervencién quirdrgica urgente ante la persistencia y
gravedad de la misma. Fue diagnosticada por angiografia
selectiva de arteria mesentérica superior de lesion yeyunal
con sangrado activo tras haber resultado negativas otras
pruebas diagnésticas. La intervencion quirdrgica y la apli-
cacion de pruebas inmunorreactivas establecieron el diag-
néstico de tumor mesenquimal tipo estromal CD 34+. Revi-
samos las caracteristicas de este tipo de tumores
infrecuentes en esta localizacion.

Presentamos el caso de una mujer joven que comenz6

FEENEROEIEA  Tumor. Estromal. Gastrointestinal. CD 34+,
Hemorragia.

INTRODUCCION

Los tumores estromales gastrointestinales (GIST) repre-
sentan el 1-2% de todas las neoplasias del tubo digestivo:. El
estémago es la localizacion mas frecuente (47%), apareciendo
en intestino delgado en una proporcion que oscila entre e 25-
41% segun los estudios,

Los tumores mesenquimales, a que pertenecen los GIST,
presentan cuatro categorias seglin sea su diferenciacion: mus-
cular (el tipo mas frecuente, 85%), neural (el més agresivo),
mixto o ausencia de diferenciacion hacia ningin tipo celular??,

Lower digestive hemorrhage secondary to a jejunal
stromal tumor

e report a case of a woman who presented with
Wlow gastrointestinal hemorrhage and who need ur-

gent surgery because the persistent and severity
of this. Diagnoses was made by selective angiography of
mesenteric superior artery showed jejunal injury with acti-
ve bleeding after could not be established by other diag-
nostic proofs. Surgery and inmunoreactive techniques
diagnoses it as a mesenchimal CD 34+ stromal tumor. We
analyze the features of this type of tumors unusual in this
location.

Tumor. Stromal. Gastrointestinal. CD 34+. He-
morrhage.

Esta ultima caracteristica, junto a la inmunorreactividad
CD 34+, caracteriza a los tumores estromales. Segin el nime-
ro de mitosis y tamafio pueden ser considerados malignos o
potencialmente malignos.

CASO CLINICO

Mujer de cuarenta y siete afios, fumadora de 30 cigarri-
[los/dia, con antecedentes de cefaleas que trata con &cido
acetilsalicilico. Con una historia de 3 dias de disconfort ab-
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Figura 1. Pieza de reseccién intestinal que
muestra el tumor estromal responsable de la
hemorragia.

dominal de tipo célico autolimitado, acompafiado de inesta-
bilidad postural, sudoracién y deposiciones melénicas, acude
al servicio de urgencias de nuestro hospital. En la inspeccion
se aprecio palidez de piel y mucosas y la exploracion abdo-
minal fue normal. En la analitica de urgencia se obtuvo una
hemoglobina de 9,2 g/dl, hematocrito 27%, leucocitos
15.000 mm? y disociacion urea-creatinina. Tras la transfusion
de ocho bolsas de concentrado de hematies el hematocrito
fue de 23% y la hemoglobina de 7,9 g/dl. Se practico gas-
troscopia de urgencia apreciando Unicamente esofagitis gra-
do | y hernia hiatal. En la colonoscopia total se encuentran
restos heméticos rojo vinosos en todo el colon asi como en
fleon terminal. Se solicito arteriografia mesentérica selectiva
a hospital de referencia demostrando sangrado activo en un
asa yeyunal en flanco izquierdo. Comentado con el Servicio
de Cirugia se decide intervencidn quirlrgica apreciando res-
tos de sangre en intestino delgado y colon. Se identifica una
lesion tumoral exofitica, sdlida, bien delimitada, localizada
en borde antimesentérico a unos 20-30 cm del angulo de
Treitz. Se practico reseccion intestinal con méargenes libres
de 5-7 cm y anastomosis latero-lateral monoplano. El posto-
peratorio curso sin incidencias, siendo dada de ata a los seis
dias de la intervencion. El informe anatomo-patol 6gico fue
de lesién tumora de 2 x 3 cm originada en las capas muscu-
lares, con un foco de ulceracion en mucosa intestinal y con
menos de 5 mitosis por 50 campo de gran aumento (cumple,
por tanto, criterios de benignidad). Las técnicas de inmuno-
peroxidasa para la determinacion de desmina y proteina S-
100 fueron negativas. Se demuestra positividad para la actina
de musculo liso y para el CD 34+. El diagnéstico definitivo
es el de tumor estromal gastrointestinal (GIST) de localiza-
cién yeyunal.

DISCUSION

Los tumores estromales aparecen entre los 40-60 afios™ y
no presentan predileccion por ninglin sexo. Con frecuencia se
diagnostican de forma casua (41%), tratAndose habitualmente
de lesiones menores de 1,5-2 ¢cm. Cuando dan clinica su pre-
sentacion es inespecifica: dolor abdominal (57%), cuadro de
afectacion del estado general, etc. y su tamafio medio es de
unos 6 cm. Se palpa masa hasta en un 50% de los casos’. La
hemorragia digestiva, a veces masiva, por perforacion del tu-
mor a la luz es la complicacion més frecuente (70%), preci-
sando transfusion un 69-82% de los casos e intervencion ur-
gente un 50%*. Otras complicaciones posibles son la
obstruccion (30%) o la perforacion (9%)*. La duracion de los
sintomas es variable entre 0-14 afios".

El origen en la tGnica muscular con crecimiento submuco-
S0 (60%) o subseroso (30%) dificulta el diagndstico preopera-
torio® Los estudios de contraste y endoscopias no suelen
aportar datos. Pueden ser de utilidad diagnéstica tomografia
computadorizada abdominal con contraste, la gammagrafia
isotdpica con hematies marcados o la arteriografia mesentéri-
ca selectivat?®,

Segun la clasificacion de Amin et al., se distinguen tres
grupos: benignos (tamafio menor o igual a5 cmy menos de 5
mitosis’'50 HPF), borderline (mas de 5 cm y menos de 5 mito-
sis/50 HPF) y malignos (cualquier tamafio y mas de 5 mito-
sis).

El nimero de mitosis por campo es para la mayoria
de los autores el parametro que mejor se correlaciona con
la evolucién del tumor. Otros factores serian: tamafio, in-
vasion local, celularidad, grado de atipia, necrosis o loca-
lizacion (mas benigno en eséfago y mas maligno en co-
lon)®.

Tal y como mencionamos en la introduccion, los GIST
son un grupo de tumores que carecen de diferenciacion hacia
ningln tipo celular y presentan positividad para el antigeno
CD 34+ (es una proteina de superficie celular que puede ser
reconocida por los anticuerpos CD 34 monoclonales, siendo
la técnica méas sensible para el diagnéstico de estos
tumores)’.

Pueden asociarse a infeccion por VIH, VEB, enfermedad
de Von Reclinghausen o sindrome de Carney: condroma pul-
monar, paraganglioma extraadrenal y tumores con rasgos
epiteloides multiples y muy malignos®. El tratamiento es la
exéresis quirdrgica por laparotomia o laparoscopia?*® con
margenes libres, pero sin precisar linfadenectomia ya que son
rarisimas las metastasis ganglionares. Puede aparecer disemi-
nacién a distancia transcurridos 30 afios del diagnéstico (he-
péticas, pulmonares, peritoneales).
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