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Tumor maligno de la estroma gastrointestinal
localizado en el epiplon. Falso diagndstico de
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Resumen

Los tumores de la estroma gastrointestinal (GIST) son tu-
mores mesenquimales del tracto gastrointestinal, que suelen
revelar positividad para CD34 y CD117, y cuyo potencial de
malignidad es dificil de predecir. Suelen clasificarse en benig-
nos, borderline y malignos, si bien algunos de los etiquetados
como benignos pueden metastatizar varios afios después de un
tratamiento quirdrgico oncolégicamente correcto.

Presentamos el caso de una paciente, a la que 7 afos antes
se le habia realizado una reseccion intestinal por leiomioma
mixoide de ileon y que fue intervenida quirtrgicamente con el
diagnéstico de sospecha de cistadenocarcinoma de ovario. El
estudio histoldgico revelé un tumor maligno de la estroma gas-
trointestinal con diferenciacion mioide localizado en el epi-
plén.

Del caso presentado y de la bibliografia consultada parece
inferirse que el potencial maligno de los GIST es dificil de pre-
decir y que a los 5 afios la supervivencia, incluidas todas las
formas de enfermedad, varia entre el 20 y el 50%.
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MALIGNANT GASTROINTESTINAL TUMOR LOCATED
IN THE OMENTUM. FALSE DIAGNOSIS OF OVARIAN
CYSTADENOCARCINOMA

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are mesenchymal
tumors of the digestive tract that usually show positivity to
CD34 and CD117 and whose potential malignancy is hard to
predict. They are usually classified as benign, borderline or
malignant although some benign tumors can metastasize seve-
ral years after appropriate oncological surgical treatment. We
present the case of a female patient who underwent surgery
for a suspected diagnosis of ovarian cystadenocarcinoma. Se-
ven years previously, the patient had undergone intestinal re-
section for myxoid leiomyoma of the ileum. Histological exa-
mination revealed a malignant GIST located in the omentum.
This case and other reports in the literature suggest that the
potential malignancy of GISTs is difficult to predict and that
the 5-year survival rate for all forms of the disease varies bet-
ween 20% and 50%.
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Introduccion

Los tumores de la estroma gastrointestinal (GIST) son tumo-
res mesenquimales del tracto gastrointestinal y constituyen un
amplio grupo de neoplasias primarias que asientan preferente-
mente en el estdmago (60-70%) y el intestino delgado (25-
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30%)"2. Son infrecuentes los localizados en el es6fago, el co-
lon y el recto.

Se caracterizan por una notable variabilidad celular y su po-
tencial de malignidad es dificil de predecir. Aunque suelen em-
plearse los mismos pardametros para su clasificacion (densidad
celular, nimero de mitosis por campo y tamafo tumoral), va-
rian los criterios utilizados por los distintos autores'*; en cual-
quier caso, se clasifican habitualmente en benignos, borderline
y malignos.

La edad de presentacién oscila entre 40 y 60 afios; sin em-
bargo, también se han descrito algunos casos en nifios, con lo
que la media de edad se sitda alrededor de los 40 afios>’. Se ha
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Fig. 1. Proliferacion fascicular con atipia citologica. En el centro de la
imagen se aprecia una mitosis bipolar.

Fig. 2. Estudio inmunohistolégico (CD34). Intensa positividad en células
tumorales.

podido comprobar que en estos pacientes existen, cominmente,
alteraciones del ADN localizadas en el brazo largo del cromo-
soma 142,

A los 5 afios la supervivencia de los GIST, incluidas todas
las formas de enfermedad, varia entre el 20 y el 50%'.

Caso clinico

Mujer de 50 afios de edad, remitida por su médico de familia
al area de urgencias de nuestro centro por presentar una masa
pélvica y que, tras los hallazgos ecogréficos, es enviada al ser-
vicio de obstetricia y ginecologfa para estudio con el diagndsti-
co de sospecha de tumoracién anexial derecha.

Entre sus antecedentes personales destacaban los siguientes:
apendicectomia; intervencion quirtrgica 12 afios antes por tera-
toma quistico benigno de ovario derecho; nueva intervencién
quirtrgica, 7 aflos antes del cuadro que motivé su ingreso, por
leiomioma mixoide de ileon; colecistectomia 2 afios antes.
Diagnosticada de obesidad e hipercolesterolemia. Nuligesta;
menopausia a los 48 afios. En la exploracién fisica del abdo-
men se objetivo la presencia de una masa palpable que ocupaba
el hipogastrio y la zona periumbilical, dura, mal delimitada y
no dolorosa.

La exploracién ginecoldgica reveld genitales externos nor-
males, cérvix de aspecto atréfico y cistocele de grado II-III. En
el tacto vaginal se apreci6 el ttero desviado a la izquierda por
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una masa que ocupaba la fosa ilfaca derecha y el vacio dere-
cho, llegando hasta el hipocondrio del mismo lado.

Pruebas complementarias. Analitica de sangre y orina dentro
de la normalidad, salvo discreta elevacién de gamma-GT y
transaminasas. Marcadores tumorales: CEA 2,4 ng/ml; CA
125,55 U/ml; CA 19,9: < 1 U/ml. Citologia triple de cérvix:
normal. Frotis intermedio. Citologfa endometrial: normal. Ra-
diografia de térax normal; radiografia de abdomen: imagen de
masa en pelvis menor. ECG y PFR dentro de la normalidad.
Enema opaco: normal.

Ecografia ginecoldgica: gran tumoracion intraabdominal de
caracteristicas ecogrdficas muy abigarradas, compatible con
carcinoma de ovario. TC abdominal: masa abdominopélvica,
de probable origen ovdrico que planteaba el diagndstico dife-
rencial entre tumor de Krukemberg y cistadenocarcinoma ova-
rico.

Con el diagndstico de sospecha de adenocarcinoma ovérico
se realiz laparotomia exploradora, que puso de manifiesto la
presencia de una gran tumoracién adherida a la pared abdomi-
nal, dependiente del epiplon que presentaba notable vasculari-
zacién y hemorragia ficil con el roce. El resto de los érganos
intraabdominales, incluidos el ttero y el anejo izquierdo, eran
normales. Se realizd la extirpacion de la masa epiploica y biop-
sia peroperatoria que fue informada como “tumoracién sélida
no filiable por congelacién”.

El curso postoperatorio fue normal, no presentando la pa-
ciente ningtn tipo de complicacién y normalizdndose las cifras
de las transaminasas.

El estudio anatomopatoldgico definitivo fue informado como
“tumor maligno de la estroma gastrointestinal con diferencia-
cién mioide”. Se realiz6 un estudio inmunohistoquimico, que
revel6 una clara positividad para CD34 y vimentina, positivi-
dad para actina y, curiosamente también, para queratina de bajo
peso molecular. No se observé positividad para S 100 ni desmi-
na.

A los 8 meses de la intervencion la paciente fue diagnostica-
da de metdstasis hepdticas multiples; 4 meses después de este
diagndstico la paciente continda viva.

Discusion

Los GIST son tumores poco frecuentes y su edad de presen-
tacién oscila entre 40 y 60 afios>>.

Sus manifestaciones clinicas, aunque suelen ser inespecifi-
cas, dependeran de la localizacién del tumor, del tipo de creci-
miento que presente (endo o exofitico) y de su agresividad. La
presencia de una masa palpable puede permitir el diagndstico
de este tipo de tumores hasta en el 50% de los casos®, tal y
como ocurri6 en el aqui presentado.

En ocasiones resulta dificil precisar si se trata de tumores be-
nignos o malignos.

Suelen clasificarse como benignos, malignos y borderline, uti-
lizando pardmetros como la densidad celular, el nimero de mito-
sis/campo y el tamafio tumoral; sin embargo, los criterios de cla-
sificacién varfan de unos autores a otros. Mientras la mayoria'
consideran la densidad celular, el nimero de mitosis/campo y el
tamafio tumoral para clasificar los GIST, y otros tan sélo tienen
en cuenta la actividad mitética’, o ésta y la densidad celular®. Los
siguientes suelen ser criterios bastante aceptados como signos de
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malignidad: un indice mitdtico mayor de 5-10, un tamaiio tumo-
ral mayor de 10 cm y la extension extragastrointestinal®.

En todo caso, estd comprobado que algunos tumores con
baja actividad mitética pueden tener potencial maligno, sobre
todo si son mayores de 5 cm, de tal modo que algunos de los
etiquetados clinica e histolégicamente como benignos pueden
metastatizar varios afios después de un tratamiento quirtrgico
oncoldgicamente correcto’. Esto es lo que ocurrié en el caso
que se presenta: la tumoracién que se le habia extirpado 7 afios
antes tenia un tamafio de 12 x 10 cm, crecia a partir del meso
de un asa del ileén y habfa sido tratada mediante una amplia re-
seccidn intestinal con bordes histolégicamente libres de tumor.

El diagnéstico de los tumores estromales puede basarse en
datos ultraestructurales e inmunohistoquimicos, puesto que
suelen presentar una clara positividad para CD34, vimentina y
CD 117 (c-Kit protein)*’, hasta el punto de que algunos autores
utilizan el término GIST tan s6lo para referirse al grupo de tu-
mores que, dentro de los tumores mesenquimales, presentan
positividad para CD34, empleando los términos de leiomioma,
leiomiosarcoma y schwannoma-plexosarcoma o tumor nervio-
s0 autonémico gastrointestinal para el resto>*,

En el caso presentado destacan tres hechos:

1. La paciente habia sido intervenida quirtirgicamente por un
tumor catalogado como benigno (leiomioma mixoide), tratado
en su dia correctamente, mediante reseccion intestinal y que,
sin embargo, tuvo un comportamiento maligno, desarrollando
una metdstasis en el epiplén 7 afios después.

2. Puesto que no se sospeché que la masa pélvica estuviese
relacionada con el tumor del que habia sido intervenida la pa-
ciente, su presencia provocé un falso diagnéstico de tumora-

cién ovdrica, siendo intervenida con el diagndstico de sospecha
de cistadenocarcinoma de ovario.

3. El diagnéstico histolégico definitivo fue “tumor maligno
de la estroma gastrointestinal con diferenciaciéon mioide”.

De la revision bibliografica realizada y del caso presentado
pueden extraerse las siguientes consideraciones finales:

1. Los tumores de la estroma gastrointestinal (GIST) tienen
un potencial maligno dificil de predecir.

2. En todo caso, a los 5 afios, la supervivencia de los GIST,
incluidas todas las formas de enfermedad, varfa entre el 20 y el
50%.
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