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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacién en esta
seccion, de la cual el Editor es el Dr R Mazure.

Hemorragia digestiva en un paciente con

masa abdominal

Patricia Fuente, Leslie Hasne, Alfredo Hidalgo, Federico Rey Campero,

Rodrigo Ubeira Salim
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Paciente de sexo masculino, de 60 afios, con
antecedentes de apendicetomia y tabaquista de
15 paquetes / afio que refiere disfagia para séli-
dos de 1 mes de evolucién y dolor abdominal
epigdstrico moderado irradiado a hipocondrio
izquierdo. Episodios de melena de 1 mes de evo-
lucién, con una frecuencia de 2 a 3 por semana,
autolimitados y pérdida del peso corporal de
11% en 5 meses.

Ingresa a guardia por melena con descompen-
sacién hemodindmica.

Como positivo al examen fisico presentaba
una tumoracién abdominal en epigastrio ¢ hipo-
condrio izquierdo redondeada de 8 cm de did-
metro, dura eldstica, dolorosa a la palpacidn, de
supetficie irregular que excursiona con la respi-
racién. Tacto rectal: esfinter anal normoténico,
ampolla rectal con restos melénicos.

Laboratorio:  hematocrito:
22%, globulos blancos: 14.8
MIL/uL, glucemia: 119mg/dl,
urea: 35mg/dl, Plaquetas:
324000/ulL, Ionograma:
136/4.7, tiempo de protrombi-
na:100% KPTT: 20" proteinas
totales:  5.3g/dl  Albtimina
2.3g/dl, hepatograma: normal

Radiografia directa de abdo-
men (ver foto 1)

Se realizé una video endosco-
pia eséfagogastroduodenal que
informé: Eséfago: cambio mu-
coso a 40 cm., mucosa normal.

Estémago: En regién subcardial, sobre curva-
tura menor se observa lesién ulcerada de 3cm.
Friabilidad a la toma de biopsia.

Ecografia abdominal: A nivel de hipocondrio
izquierdo se observa una formacién sélida hete-
rogénea de 132 x 120 mm. Resto s/p.

Radiografia contrastada esofagogastroduode-
nal: (foto 2)

Tomografia computada de abdomen: (foto 3)

Fotos 1. Aire en marco colénico,
desplazamiento en sentido caudal de
hemicolon izquierdo.

Fotos 2. Seriada gastroduodenal,
curvatura menor retraida, con iilce-
ra a nivel subcardial, que comunica
con extensa lesion tumoral cavitada
retrogdstrica

Fotos 3. La tomografia computada de abdomen evidencid una extensa formacién tumoral con
drea central necrdtica que engloba pared posterior gdstrica, cuerpo y cola pancredtica en su limi-
te posterior, de 140 mm. de didmetro. Impronta el hilio esplénico con leve esplenomegalia acom-
pariante y desplaza en sentido caudal al hemicolon izquierdo.

Con estas imdgenes, y la clinica del paciente cual

es su diagnostico presuntivo?

Institucién: Hospital de Gastroenterologia Dr Carlos Bonorino Udaondo,
Caseros 2061 (1264). Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia: Patricia Fuente
E-mail: patofuente@hotmail.com

Resolucion del caso en la pdgina 69



Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana — Vol 37 / N° 1 / Marzo 2007

0 IMAGEN DEL NUMERO

Solucidén del caso: viene de la pigina 4

DIAGNOSTICO: Tumor del estroma gastrointesti-
nal (GIST).

Anatomfa patoldgica: proliferacién de células fusi-
formes distribuidas en haces que muestran nicleos
elongados relativamente uniformes, compatible con
GIST.

Inmunohistoquimica: C-kit +, CD 34 +, CD 17
+, S 100 (focal).

DISCUSION: Los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) fueron descriptos en 1983 como tu-
mores del tracto gastrointestinal y del mesenterio,
derivados de células intersticiales de cajal, caracteri-
zados por un patrén histolégico e inmunohistoqui-
mico especifico. Con una edad media al momento
del diagnéstico de 60 anos, con una leve predomi-
nancia por el sexo masculino.' Los GIST pueden ser
localizados en cualquier sitio del tracto gastrointesti-
nal desde eséfago a recto. Ademds, pueden originar-
se en sitios extraintestinales como mesenterio, epi-
plén y retroperitoneo. Excepcionalmente se localiza
en vesicula y vejiga.

La presentacién clinica depende de la localizacién
y el tamafio tumoral, los tumores de menos de 2 cm
suelen ser asintomdticos. Los mds grandes pueden
ser sintomdticos por su tamafio o por su tendencia a
ulcerarse y sangrar. Las formas de presentacién in-
cluyen hemorragia digestiva, dolor abdominal, masa
abdominal, disfagia, obstruccién y perforacién.

Para su diagnéstico y estadificacién se necesitan
estudios complementarios tales como endoscopia
con biopsia, tomografia, estudios contrastados, to-
mograffa con emisién de positrones (PET), etc.

La Inmunohistoquimica en los GIST, en contras-
te con los tumores de musculo liso, es usualmente
positiva para la expresién del receptor tirosin kinasa

KIT (detectado como antigeno CD117) y CD 34,
variablemente positivo para actina y usualmente ne-
gativo para desmina y $100. *?

La prevalencia de la mutacién C-KIT es mayor al
90%.(4,5).

Los factores prondsticos son el indice mitdtico y
el tamano tumoral. Lesiones menores a 2 cm y/o le-
siones con bajo {ndice mitdtico ocasionalmente me-
tastatizan.®

El tratamiento de eleccién en este tipo de tumores
es quirdrgico. En tumores avanzados se dispone en
la actualidad de imatinib (inhibidor de la tirosin ki-
nasa), el cual presenta un beneficio clinico en mds
del 80% de los pacientes.
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