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238 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASA GASTRICA: EL TUMOR GLOMICO.
A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El tumor glémico (TG) es unalesién de comportamiento generalmente benigno, derivado de
las células musculares lisas del glomus vascular. Las localizaciones extracutaneas son raras; en el estdmago
se han descrito alrededor de 130 casos.

Caso clinico: Varéon de 35 anios, con funduplicatura de Nissen por hernia de hiato, con epigastralgiaintensa
de meses de evolucién. En la gastroscopia se detectd lesion de 12 mm no ulcerada, en antro prepil érico, que
parecia depender de la submucosa. En € estudio anatomopatol 6gico de la muestra se observé una poblacion
celular monomorfa, en nidos, con expresion inmunohistogquimica de CD56, pero no de sinaptofisina ni
cromograning, y minimamente proliferativa (1% Ki67). Analiticamente, CgA 55 ng/mL, NSE 10,24 ng/mL,
gastrina 25,8 pg/mL y 5HIAA 3,24 mg/24h (todos en de rango de normalidad). En la resonancia magnética
(RM) de abdomen no se evidencio afectacion ganglionar ni enfermedad a distanciay en Octreoscan no hubo
captacion patol 6gica. Con la sospecha de probable tumor neuroendocrino (TNE) gastrico tipo 3 se realizo
gastrectomia subtotal con reconstruccién en Y de Roux. En la pieza de reseccion se observo una masa
expansiva centrada en la muscular propia, constituida por células epitelioides de nlcleos ovalesy citoplasmas
claros con bordes bien definidos. El panel inmunohistoquimico orientado segin la morfologia mostré
expresion de marcadores de musculo liso y negatividad de lamayor parte de los neuroendocrinos, asi como
unatincion pericelular individual de coldgeno IV. El diagnostico final fue de TG géastrico sin signos de
malignidad, con invasion vascular focal de significado incierto.

Discusion: 1) El TG géstrico puede por su forma de presentacion confundirse inicialmente con TNE gastrico
tipo 3. 2) Lararezadel TG en estalocalizacion puede dificultar su tipificacion, especialmente en muestras
pegueiias. Es imprescindible, por tanto, incluirlo en el diagndstico diferencial de las masas géstricas.
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