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P-122 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS TUMORES DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL (GIST): HALLAZGO DE SARCOMA DE EWING EN MASA
ABDOMINAL COMPATIBLE CON GIST
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Resumen

Introduccion: El GIST es el tumor mesenquimal més frecuente en el tracto digestivo. La mayoria poseen una
mutacién caracteristica con ganancia de funcion del gen c-KIT, que codificael receptor KIT (CD117),
expresado en €l 95%. Sin embargo, aunque la expresion de CD117, ante una alta sospecha, es por |o general
diagnostico de GIST, existen otros tumores que se parecen morfol 6gicamente y expresan CD117, entre los
gue se encuentra el sarcomade Ewing.

Caso clinico: Varon de 35 afios que ingresa para estudio de edema en miembro inferior derecho y masa
abdominal palpable. En €l TC se evidencia una gran masa pélvicade 20 x 13 x 18 cm con sospecha de tumor
mesenquimal. La biopsia es compatible con GIST con alto riesgo de diseminacion por localizacion y tamafio.
El estudio inmunohistoquimico muestra expresion de CD117 (KIT). Seiniciatratamiento neoadyuvante con
imatinib. Tras un mes de tratamiento, sin respuesta clinica, acude a urgencias por dolor intenso en fosailiaca
derecha. A la exploracion masa palpable, distension y signos de irritacion peritoneal. Serealiza TC sin
cambios significativos en la gran masa pero con liquido libre e hidronefrosis grado |1 derecha con deterioro
de funcién renal. Serealiza cirugia urgente hallando masa preperitoneal adheridaavenay arteriailiaca
externa derechay a uréter con desplazamiento de lavejigaafosailiacaizquierda. Seresecael tumor,
disecando hasta orificio obturatriz y espinailiaca derechos, con apertura del tumor aese nivel. Se amplia
posteriormente el margen hasta periostio. Altaa octavo diasin incidencias. En € estudio anatomopatol 6gico
informan de sarcoma de Ewing atipico (18,4 cm) que alcanzafocalmente el borde de resecciony el margen
obturatriz se encuentra difusamente infiltrado por el mismo, por tanto ypT2b LO VO R1. Seremite a paciente
parainiciar tratamiento quimiotergpico. Una de las teorias acerca del origen de los tumores de lafamilia del
sarcoma de Ewing (TFSE) es que surgen de células madre mesenquimales, presentes en €l organismo y con
capacidad de transformarse en distintos tipos de tejido, compartiendo asi €l mismo origen quelos GIST. Los
TFSE comparten la alteracion en la que se afecta el gen EWA (cromosoma 22g12) y tincion

inmunohi stoquimica positiva para CD99 en la mayor parte. En €l 65% también CD117, a igual que los
GIST.

Discusion: El aspecto histolégico del tumor, su ubicacién y el analisis inmunohistoquimico son
fundamental es para hacer un diagnostico correcto. Sin embargo, el caso clinico y las pruebas de imagen
también juegan un papel importante en la orientacion diagnostica. En este caso, la similitud entre e tipo de
células, laexpresion de CD117 y tratarse de un varén de 35 afios con una masa intraabdominal asintomética,
hizo orientar el diagnostico a GIST, lo que condicionabainiciar tratamiento neoadyuvante para reducir la
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masa tumoral y poder plantear unareseccion quirdrgica RO. La no respuestaaimitaniby el hallazgo
intraoperatorio de adherencia a la rama isguiopubiana derecha son explicados tras el diagnostico definitivo de
sarcoma de Ewing atipico.
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