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P-193 - TUMOR GLOMICO GASTRICO: UN DESAFIO DIAGNOSTICO
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Resumen

Introduccion: El tumor glomico géstrico es una tumoracion infrecuente que representa un desafio
diagndstico debido a sus caracteristicas, siendo el diagndstico definitivo histoldgico e
inmunohistoquimico.

Caso clinico: Paciente varén de 50 afos con antecedentes de trasplante hepatico por atresia de via
biliar. En estudio por anemia se realiza gastroscopia objetivando en antro, una lesiéon submucosa de
15 mm. Se realiza ecoendoscopia informando de lesion isoecogénica, homogénea, dependiente de
capa muscular propia, sugestiva de GIST gastrico. Ante los hallazgos se decide intervencion
quirdrgica via laparoscépica. Se realiza reseccion en cuia de la lesiéon, comprobando con
gastroscopia intraoperatoria su localizacion y el buen paso hacia piloro. El informe anatomo-
patologico informé de tumoracion de estirpe mesenquimal, constituida por canales vasculares,
positiva para actina del musculo liso y calponina, concluyente de tumor gldmico. Actualmente en
seguimiento en consultas de cirugia.

Discusion: El cuerpo glomico es una estructura neuromioarterial que interviene en la regulacion de
la temperatura corporal periférica y en el control del flujo sanguineo arteriolar. El tumor glémico es
un tumor raro, mesenquimatoso tipo vascular, que se origina a partir de células lisas modificadas
localizadas en el cuerpo glomico. Su localizacion méas frecuente es en la regién subungueal, y
aunque son raros en el tracto gastrointestinal, suelen localizarse en el estdbmago en el 1% de los
casos. Se describe como una lesion submucosa unica, bien definida, localizada en el antro, con un
tamafo entre 2-2,5 cm. Son mas frecuentes en mujeres, con una mediana de edad de 45 afos. La
clinica es inespecifica, desde casos asintomaticos hasta sintomas como nauseas y vomitos, dispepsia,
anemia cronica, dolor epigastrico y sangrado digestivo alto por ulceracion. Aunque la mayoria son
benignos, se ha reportado malignidad en el 1% de los casos, con metéstasis a higado, cerebro, rifién
y piel. Entre los criterios de malignidad destacan la localizacién en capas profundas, el tamafo
mayor a 5 cm, presencia de mitosis atipicas y alto grado nuclear. El diagnostico es un desafio debido
a la falta de caracteristicas especificos clinicas, endoscopicas y radioldgicas, por lo que se basa en el
diagnostico histoldgico e inmunohistoquimico. En la endoscopia se presenta como una lesion
submucosa, indistinguible de los GIST, leiomiomas, lipomas, pancreas ectopico y tumor carcinoide,
con los que hay que hacer diagndstico diferencial. Las pruebas de imagen tampoco son ttiles para el
diagndstico diferencial de estos tumores, sin embargo, la ecoendoscopia con PAAF puede ayudar en
el diagndstico preoperatorio. El diagnostico definitivo se basa en el estudio inmunohistoquimico, con
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positividad para actina del musculo liso y calponina; y negativo para desmina. El tratamiento de
eleccion es la reseccion quirdrgica con margenes libres. El abordaje depende de la ubicacion del
tumor, siendo la reseccion en cuiia por laparoscopia factible en la mayoria de los casos. Aunque
suelen tener un prondstico favorable, en los casos malignos no hay guias acerca del estadio,
tratamiento y el seguimiento, debido al escaso nimero de casos reportados.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



