J. health med. sci.,
9(clinical cases):103-108, 2023.

Obstruccion intestinal por recidiva de
Tumor de GIST de paciente de 62 ainos

Intestinal obstruction due to GIST tumor recurrence in a 62-year-old patient
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RESUMEN: Objetivo: Presentar un caso clinico de una paciente con cuadro de obstruccién intestinal por multiples
masas tumorales, secundario a recidiva de Tumor de GIST. Introduccién: El tumor estromal gastrointestinal es una
neoplasia maligna poco frecuente del tracto digestivo, que afecta usualmente a pacientes mayores de 50 afios y posee
una clinica variable dependiente del tamafio tumoral, pudiendo ser desde asintomatica hasta una masa abdominal
dolorosa palpable. Se diagnostica mediante biopsia y su tratamiento no metastasico es quirdrgico. Caso clinico:
Paciente de 64 afos con diagnéstico de Tumor GIST de alto grado (2020) y reseccion yeyunal subtotal, seguimiento
con estudio de imagenes sin alteraciones, ingresa a urgencias por cuadro de obstruccion intestinal con sospecha de
recidiva de Tumor GIST. Al examen fisico presenta abdomen distendido, masa palpable en fosa iliaca izquierda de 8 a
10 cm de diametro, sensible al tacto y signos de irritacion peritoneal dudosa. Ingresa a pabelldn, se realiza tumorectomia
masiva de 8 tumores. Evoluciona sin complicaciones, dado de alta al cuarto dia. Conclusion: A pesar del bajo potencial
de malignidad del GIST, requiere controles estrictos debido a su alta tasa de recidiva, siendo su tratamiento de base la
cirugia, logrando la resecciéon completa del tumor.
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INTRODUCCION

La obstruccién intestinal es la detencién par-
cial o total del transito digestivo normal por causa
mecanica o ausencia de peristaltismo, comprome-
tiendo con mayor frecuencia el intestino delgado. Su
clinica presenta dolor y distension abdominal, aso-
ciado a vomitos y ausencia de deposiciones. Es una
complicacion frecuente en pacientes oncolégicos,
asociado comunmente a tumores abdominopélvicos,
con frecuencia de 10-28% de tumores gastrointesti-
nales. Se considera factor de mal prondstico si ocu-
rre en contexto de una enfermedad oncoldgica, y en
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este caso, no existe algoritmo clinico ideal para su
tratamiento, basandose en la experiencia clinica del
equipo médico (Della Valle et al., 2012).

El tumor estromal gastrointestinal (GIST) co-
rresponde al tumor mesenquimatoso mas frecuente
del tracto digestivo, representa menos del 3% de las
neoplasias malignas en esta zona, sospechando su
malignidad generalmente en tumores > 5 cm. Su fre-
cuencia de aparicion es: estdmago (60%), intestino
delgado (25%), colon y recto (5%), esofago (5%) y
los tumores extra-Gl (mesenterio o retroperitoneo)
(< 5%) (Soriano et al., 2019). Usualmente afecta a
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mayores de 50 afios y su clinica varia segun el ta-
mafio tumoral, desde una presentacién asintomatica
hasta hemorragia digestiva, dolor abdominal, baja
de peso, nauseas, vomitos o masa palpable (Villa-
fuerte et al., 2021). Los GIST del intestino delgado
destacan por su debut como cuadro de obstruccion
intestinal, seguido de hemorragia, compresion de or-
ganos vecinos y la perforacion (Flores et al., 2017).

Este debe considerarse dentro de los diag-
nosticos diferenciales de una neoplasia maligna
intraabdominal, que suele detectarse de forma inci-
dental en estudio de imagenes, pero su diagndstico
definitivo se realiza con biopsia de la muestra tumo-
ral. La tomografia computarizada es esencial para
su diagnostico y estadificacion del tumor, permitien-
do evaluar su tamafio y relacion con otros 6rganos,
siendo asi el estudio imagenoldgico de eleccion en
estos pacientes (Beltran, 2014). Los hallazgos con
mayor probabilidad de metastasis son: tamafio ma-
yor a 5 cm, lobulados, con realce heterogéneo, ulce-
raciones o patron de crecimiento exofitico; distinto a
los de comportamiento benigno que presentan real-
ce homogéneo o patrén de crecimiento endoluminal
(Lamba et al., 2012).

Al momento del diagndstico, se presenta in-
vasion de los tejidos vecinos en hasta un 10-30%,
y hasta 5 puede presentar compromiso metastasi-
co, teniendo mayor afectacion el peritoneo e higado
(Heine et al., 2010).

El manejo estandar de los GIST no metasta-
sicos es la cirugia, donde se recomienda la extirpa-
cion del tumor “en bloque” junto a su pseudocapsu-
la, para obtener margenes de resecciéon adecuados;
ademas de extraer en conjunto los 6rganos conti-
guos que estén comprometidos, lo cual tiene una

morbilidad variable asociada. La linfadenectomia no
es recomendada dado que rara vez dan metastasis
a nivel ganglionar, asi como tampoco la puncién con
aguja gruesa via pared abdominal, por el riesgo de
diseminacion tumoral (Joensuu, 2006).

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 64 afios diagnosti-
cada el afio 2020 de Tumor del estroma gastroin-
testinal (GIST) de alto grado, T4ANOMO Etapa llI-B,
completando 27 ciclos de terapia con Imatinib mas
control imagenoldgico cada 3 meses y antecedente
de reseccion yeyunal subtotal, acude a urgencias del
Hospital Juan Noé por cuadro de dolor abdominal
difuso de 1 semana de evolucién, que se intensifi-
ca de manera severa, de predominio epigastrico y
en ambas fosas iliacas, asociado a nauseas. Nie-
ga transgresion alimentaria. Ingresa hipertensa, sin
requerimientos de oxigeno, afebril. Al examen fisico
presenta abdomen distendido con masa palpable
en fosa iliaca izquierda, de 8 a 10 cm de diametro,
sensible al tacto, con signos de irritacion peritoneal
dudosos. Se plantea como sospecha diagnostica
obstruccion intestinal por GIST recidivado, se decide
realizar estudio imagenoldgico con tomografia com-
putarizada (TC) de abdomen y pelvis donde destacan
multiples lesiones de aspecto neoplasicas en regién
abdominopélvica (Figura 1). Ingresa a pabellon para
laparotomia exploratoria, evidenciando multiples
masas voluminosas en relacion a distintas porciones
del intestino delgado y coldn, con abundante edema
mesentérico. Se realiza tumorectomia masiva de 8
tumores (Figura 2), el mayor de aproximadamente
20 cm de diametro y se envian muestras quirurgicas
a biopsia diferida. Se reseca porcién de ileon (Figu-
ra 2) y se realiza cufia yeyunal dado a hallazgo de

Figura 1. Estudio de imagen al ingreso al servicio de urgencias, con hallazgo de multiples lesiones masiformes de aspecto
neoplasicas abdomino-pélvicas.
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Figura 2. Tumorectomia masiva de 8 tumores mas reseccién de porcion de ileon.

fistula de yeyuno a colén izquierdo; mas colectomia
izquierda, resto de coldn sin alteraciones. Se efectua
ileostomia terminal, con 120 cm de intestino delgado
residual. Paciente egresa a unidad de cuidados in-
termedios evolucionando favorablemente, con TC de
control sin complicaciones (Figura 3), se decide alta
a los 4 dias de hospitalizacion, con posterior control
en Servicio de Cirugia.

Se envia a anatomia patoldgica 8 piezas tu-
morales de intestino delgado que miden entre 3,5 cm
hasta 19 cm y una pieza con segmento intestinal de
33 cm de longitud. Se realiza el diagndstico micros-
copico de tumor del estroma gastrointestinal (GIST)
con inmunohistoquimica positiva para CD117, DOG-
1, y CD34 (Figura 4), variante fusocelular multifocal
con alto grado de diferenciacion (G2), segun los cri-
terios establecidos por la OMS mediante inmunohis-
toquimica con Ki-67 y presencia de necrosis. Ade-
mas, destaca neoplasia con bordes de reseccién del
intestino delgado negativo.

DISCUSION

Los tumores de GIST son neoplasias de
origen mesenquimal del tracto gastrointestinal, con
distintas localizaciones, siendo el estbmago la zona
de mayor frecuencia (Soriano et al., 2019). Su pre-
sentacion es rara, estimandose entre un 1-2% de

Figura 3. Estudio de imagen de control postquirdrgico, sin complicaciones agudas asociadas.

las neoplasias gastrointestinales, asociados a un
comportamiento biolégico variable (Villafuerte et al.,
2021). Se presenta habitualmente como un tumor
solitario bien circunscrito, rodeado de una pseudo-
capsula (Heine et al., 2010). Clinicamente pueden
ser asintomaticos, presentarse como una masa ab-
dominal 0, como una obstruccion intestinal, variando
segun el tamafio tumoral y la anatomia del paciente.
El estudio de imagen de eleccién para su diagnés-
tico es la tomografia computarizada con contraste,
sin embargo, la confirmacién se realiza con biopsia
de la muestra tumoral. El tratamiento de los GIST
primarios es la resecciéon completa con margenes
microscopicos libres y reseccidon en bloque si se
presenta adherencia a 6érganos. No se recomienda
realizar linfadenectomia dado la baja tasa de metas-
tasis ganglionar (Joensuu, 2006). Pese a la resec-
cion quirargica completa, pueden presentar un 40-
60% de recidivas, que suelen generarse hasta en un
25% en la regién del tumor primario (Eizaguirre &
Burgos, 2006). A pesar del seguimiento prolongado,
se conoce que cualquier tumor de GIST tiene un po-
tencial de malignidad, independiente del tamafo y
reseccion quirurgica previa (Fletcher et al., 2002). En
estos casos, se debe intentar la reseccidén completa
de aquellas recidivas.

La radioterapia y quimioterapia no han de-
mostrado eficacia en el tratamiento de esta patolo-
gia, asociandose a mayores riesgos que beneficios.
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Figura 4. Histopatologia del tumor de GIST A.Tumor infiltrativo que invade capa muscular del intestino delgado, Au-
mento 2x con tincion hematoxilina-eosina B. Inmunohistoquimica positiva con DOG1; Aumento 2x C. Inmunohisto-
quimica con CD117 se observa mayor tinciéon en la membrana y citoplasma celular , sin tinciéon en nacleos compati-
ble con GIST ; Aumento 40x D. Expresion inmunohistoquimica con Ki-67 con alta proliferacién celular; Aumento 60x.

En el ultimo tiempo se ha utilizado la terapia con
Imatinib, aprobada por la FDA como terapia de pri-
mera linea en caso de recidiva o metéstasis tumoral
(Soto et al., 2003). Actia como inhibidor competiti-
vo de las proteinas Tirosin - Kinasa expresadas por
las células tumorales, provocando asi su apoptosis.
Su dosis recomendada es de 400-600 mg al dia por
6 meses. Se ha demostrado que, en pacientes con
tumores irresecables o metastasicos, la tasa de res-
puesta es aproximadamente un 50% con una tasa
de sobrevida de un 85% (Gerrish & Smith, 2008).

CONCLUSIONES

Los pacientes con diagnostico de GIST, a pe-
sar de su baja malignidad, deben mantener controles
estrictos debido a la alta tasa de recidiva que presen-
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tan, siendo el tratamiento de base la cirugia logrando
como objetivos bordes RO y asi continuar posterior-
mente con la vigilancia en centro de especialidad cada
3 a 6 meses, dependiendo de la necesidad de trata-
miento complementario y el resultado de los exame-
nes realizados durante el seguimiento post operatorio.
Ademas, debemos tener en cuenta que, por las carac-
teristicas observadas durante el intraoperatorio, los
tumores diseccionados presentaban un alto potencial
de malignidad dado su tamafio y la cantidad de masas
recepcionadas; sin embargo, la evolucion posquirdrgi-
ca fue favorable demostrando asi su alta resolutividad.
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ABSTRACT: Objective: To present a clinical case
of a patient with intestinal obstruction due to multiple
tumor masses, secondary to GIST tumor recurrence.
Introduction: Gastrointestinal stromal tumor is a rare
malignant neoplasm of the digestive tract, which usually
affects patients over 50 years of age and has variable
symptoms depending on tumor size, ranging from
asymptomatic to an abdominal palpable painful mass. It is
diagnosed through biopsy and its non-metastatic treatment

is surgical. Clinical case: 64-year-old patient with
diagnosis of high-grade GIST tumor (2020) and subtotal
jejunal resection, follow-up with images without alterations,
admitted to the emergency department due to suspected
intestinal obstruction by GIST Tumor recurrence. On
physical examination shows distended abdomen, palpable
mass in the left iliac fossa, 8 to 10 cm in diameter,
sensitive to touch and inconclusive signs of peritoneal
irritation. Admitted to the pavilion, massive dissection of
8 tumors. Progresses favorably, discharged on the fourth
day. Conclusion: Despite the low malignancy potential of
GIST, it requires strict controls due to its high recurrence
rate, and its basic treatment is surgery, achieving complete
resection of the tumor.

KEYWORDS: Gastrointestinal stromal tumors. Abdo-
minal mass. Immunohistochemistry.
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