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CARTAS AL DIRECTOR

Fe de errores

En la figura 2 de la Carta al Director “Tumor estromal de localizacién géstrica” de
D. Sanchez-Muioz, E. Hoyas Pablos, M.V. Galdn Jurado, P. Guerrero Jiménez,
M. Romero-Gémez y M. Castro Ferndndez, publicada en Gastroenterologia y He-
patologia (Gastroenterol Hepatol 2004;27[7]:429-35) la figura 1 se repitié dos ve-
ces por lo que a continuacién reproducimos de nuevo dicha carta con las figuras
correctas.

e“ Localizador web
Articulo 93.672
TUMOR ESTROMAL DE LOCALIZACION GASTRICA

Sr. Director: Los tumores estromales gastrointestinales (GIST) son una
entidad relativamente poco frecuente, aunque son la estirpe tumoral
mesenquimal mas frecuente del aparato digestivo. La localizaciéon més
frecuente es la géstrica', aunque aparecen asimismo en cualquier locali-
zacion del tubo digestivo, incluyendo el mesenterio y el peritoneo. Pre-
sentamos un caso de un tumor estromal gastrico.
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Fig. 1. Estudio baritado gastroduodenal que muestra una lesion de unos
4-5 cm de tamario, de aspecto submucoso, en el cuerpo gdstrico.

Fig. 2. Corte histologico con positividad inmunohistoquimica para
CDI117.

Se trata de un paciente varén de 48 afios que ingresa en nuestro servicio
por melenas, sin repercusién hemodindmica. No destacaba ningiin ante-
cedente personal de interés. El hemograma mostraba una discreta ane-
mia normocitica (hemoglobina, 10,3 g/dl [normal, 12,2-18,1]; hemato-
crito, 33% [normal, 37,3-53,3%]). El andlisis bioquimico, que incluia
antigeno carcinoembrionario (CEA), marcador tumoral CA 19-9 y o-fe-
toproteina, no mostraba alteraciones. Se realizé endoscopia oral, que
mostrd una lesion de aspecto submucoso en el cuerpo géstrico. Un estu-
dio baritado gastroduodenal manifesté una tumoracién de 4-5 cm de
crecimiento intraluminal en el cuerpo géstrico (fig. 1), y la tomografia
computarizada abdominal no detecté signos de metdstasis. Se realizd
una ecoendoscopia, que mostré una lesién compatible con lo descrito
previamente. La biopsia endoscépica mostraba gastritis crénica superfi-
cial, con escasas colonias de Helicobacter pylori. El paciente fue inter-
venido (el diagndstico macroscépico fue de tumor estromal géstrico), y
se le practicé una reseccion local por margen sano. El andlisis histologi-
co confirmé el diagnéstico de GIST, ya que el estudio inmunohistoqui-
mico mostré positividad para CD-117, CD-34 y actina, siendo negativo
para desmina, S-100 y CAM 5,2 (fig. 2). Se aplicé el sistema de grada-
cién histolgico-inmunohistoquimico MIB-1 de Hasegawa et al’, que
dio como resultado un tumor de riesgo intermedio. Hasta la fecha, el pa-
ciente permanece asintomatico, y estd incluido en un programa de vigi-
lancia periddica mediante estudios de imagen y endoscépicos.
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Los GIST son un grupo de tumores mesenquimales derivados de las cé-
lulas intersticiales de Cajal® relativamente poco frecuentes, con una inci-
dencia estimada de 10-20 casos por millén de habitantes*, cuyo diagnds-
tico definitivo es inmunohistoquimico. Histéricamente ha existido gran
controversia en la nomenclatura de estos tumores, y de este modo, con
la aplicacion de técnicas histoquimicas, ha sido posible catalogar correc-
tamente a estas neoplasias. En funcién del subgrupo celular que lo com-
ponga, pueden presentar positividad para ciertos marcadores, pero el
diagnéstico de GIST se establece por la positividad para un receptor ti-
rosincinasa denominado KIT o CD-117°. El pronéstico estd determinado
por la localizacién tumoral, su tamafio y la intensidad del recambio ce-
lular®. El tratamiento quirdrgico mediante reseccién local continda sien-
do la terapéutica de eleccion en los GIST no metastasicos, ya que una
reseccién ampliada no ha mostrado mayores beneficios’. En los GIST
metastdsicos, sin embargo, en los tltimos afios se ha realizado un gran
avance con el descubrimiento de la molécula denominada imatinib, far-
maco inhibidor de los receptores tirosincinasas y que compite selectiva-
mente con ellas por el receptor KIT. Este farmaco ha logrado, en resul-
tados preliminares, tasas de remisién tumoral de hasta el 69%, con el
11% de pacientes cuya enfermedad progresd, mientras que el 19% per-
manecia estable®. No obstante, aunque los resultados son esperanzado-
res, quedan por delimitar diversos puntos, tales como la duracién del
tratamiento, la seguridad, los efectos secundarios y los efectos a largo
plazo. Aun asi, se abre una luz en el tratamiento «bioldgico» de un cier-
to tipo de tumores, que si bien no tienen una frecuencia elevada, consti-
tuyen un grupo importante de neoplasias dentro del aparato digestivo.
Ademds, otras estirpes tumorales de muy diversa etiologia que expresa-
ran la mutacién en el receptor KIT podrian beneficiarse de este trata-
miento®!0.
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