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Tumor glémico gastrico: un reto en L)
el diagnostico preoperatorio de las
lesiones subepiteliales del estdmago

Gastric glomus tumour: A challenge in the
preoperative diagnosis of stomach
subepithelial lesions

Sr. Director:

Los tumores glomicos son neoplasias mesenquimales origina-
das en los cuerpos gléomicos, que son shunts arteriovenosos
encargados de la regulacion de la temperatura corporal y
la homeostasis. Se localizan principalmente en los lechos
ungueales, siendo infrecuente encontrarlos en el tracto
digestivo. Los tumores glomicos gastricos (TGG), represen-
tan menos del 1% de todos los tumores mesenquimales del
estdmago y su diagndstico preoperatorio supone un reto
dada la dificultad de obtener muestras adecuadas para el
estudio anatomopatolodgico’.

Presentamos un caso de una mujer de 41 anos sin antece-
dentes relevantes que consulto por epigastralgia. Se realizd
gastroscopia y ecoendoscopia (USE), apreciandose lesion
antral subepitelial de 19 x 19 mm, sobre la que se rea-
liz6 puncidn transgastrica con aguja 22G SharkCore guiada
mediante USE.

El estudio anatomopatologico informo la presencia de
proliferacion celular, sin atipia, dispuesta alrededor de vasos
dilatados, con morfologia e inmunofenotipo de tumor glo-
mico. Se confirmd ausencia de enfermedad metastasica
mediante tomografia computarizada (TC) de extension.

La paciente fue intervenida mediante abordaje lapa-
roscopico, y dada su proximidad al piloro, se optd por
antrectomia y reconstruccion en Y de Roux (fig. 1A,B).
El postoperatorio transcurrio sin incidencias, y el estudio
histologico definitivo confirmé el diagnostico preoperato-
rio de TGG, de 1,5cm y bordes de reseccion libres, sin
invasion linfovascular ni infiltracion perineural (fig 1C). La
inmunohistoquimica fue positiva para calponina, caldesmon,
colageno IV y actina de musculo liso, y negativa para cromo-
granina, desmina y sinaptofisina. Actualmente la paciente
se encuentra asintomatica.

Los tumores glomicos son extremadamente infrecuentes
en el tracto gastrointestinal?. En el antro gastrico los tumo-
res mas frecuentes son el adenocarcinoma y los tumores del
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estroma gastrointestinal (GIST)3. Estos ultimos representan
los tumores submucosos gastricos mas frecuentes®.

Se estima que la frecuencia de los TGG es 100 veces
menor que la de los GIST. La prevalencia de los TGG es mayor
en mujeres, en la quinta o sexta década de la vida“.

En las escasas series publicadas suelen iniciarse clinica-
mente con hemorragia digestiva alta y sintomas ulcerosos
con o sin nauseas o vomitos®. Tipicamente, se presentan
como un nodulo submucoso solitario que afecta con mayor
frecuencia a la curvatura mayor, el antro y el piloro, como
es el caso de nuestra paciente. Surgen de la capa submu-
cosa o muscular propia de la pared gastrica y generalmente
respetan la mucosa“.

El diagnostico de estas lesiones generalmente se basa en
técnicas de imagen como la TC y la USE. Esta Ultima per-
mite identificar la capa de origen del tumor, observandose
una masa hipoecogénica bien delimitada, dependiente de
la tercera y/o cuarta capa de USE. No obstante, el estudio
inmunohistoquimico permite alcanzar el diagnostico defini-
tivo de TGG, que en la mayoria de los casos se realiza sobre
la pieza quirurgica.

Sin embargo, el verdadero reto es poder realizar el
diagnostico preoperatorio de esta entidad que nos permita
planificar la estrategia terapéutica. La dificultad radica en
obtener muestras anatomopatologicas adecuadas, dada su
localizacidn en las capas mas profundas®*. A pesar de estas
limitaciones, nuestra paciente fue diagnosticada preopera-
toriamente mediante la puncion de la lesion guiada por USE.

El diagnostico diferencial debe realizarse con los tumo-
res carcinoides, con los GIST de tipo epitelioide y con
los linfomas gastricos, y todos ellos fueron descartados
con el estudio inmunohistoquimico realizado. Asi, tipica-
mente, el GIST es positivo con cKIT (CD117), el tumor
carcinoide es positivo con cromograninay el linfoma gastrico
es positivo con el antigeno leucocitario comun, a diferencia
del TGG, que seria negativo con todos estos marcadores y
positivo de forma caracteristica con actina de mdsculo liso®.

El tratamiento habitual es la reseccion quirtrgica. El
mayor estudio sobre tumores glomicos en el tracto gastro-
intestinal lo realizd Miettinem en el ano 2002 y describid
un buen prondstico en general para este tipo de tumores,
salvo un caso aislado con un comportamiento maligno que
se asocio a la presencia de focos de células fusiformes,
ligera atipia e invasion vascular. En nuestro caso, teniendo
en cuenta las caracteristicas histolégicas descritas, cabe
esperar una evolucidn clinica favorable®.

0210-5705/© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2018.07.007
http://www.elsevier.es/gastroenterologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2018.07.007&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2018.07.007

CARTA AL DIRECTOR

671

Figura 1

A) Imagen de la cirugia en la que se esta realizando seccion distal a la tumoracion con endograpadora. B) Pieza quirur-

gica en fresco, con lesion subepitelial antral. C) Imagen microscopica: tumoracion dependiente de la submucosa, nodular y bien
delimitada, con proliferacion de células dispuestas alrededor de vasos dilatados.

Con nuestro caso queremos destacar el reto que supone el
diagndstico preoperatorio de esta infrecuente entidad, que
en la mayoria de los casos se diagnostica tras el estudio ana-
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tomopatologico de la pieza quirdrgica. En nuestra paciente
esto nos permitid conocer el pronodstico a priori y valorar la
estrategia terapéutica mas adecuada.
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