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GIST o tumores del estroma gastrointestinal,
¢los sabemos reconocer?
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* Conocer los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
y sus caracteristicas radiologicas en las diferentes
técnicas para poder reconocerlos durante la practica
clinica

 Mostrar, mediante casos de nuestro centro, distintas
formas de presentacion, complicaciones que pueden

derivar de los mismos vy los principales diagnosticos
diferenciales.
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* Los GIST representan <3% de las neoplasias
gastrointestinales, si bien son los tumores con origen en

células mesenquimales de la muscular propia mas frecuentes
del tubo digestivo.

* Edad de presentacion mas frecuente >50anos, sin
predileccion por sexo.

* Clinica variable, a menudo asintomaticos, en funcion de la
localizacion y crecimiento: endofitico, intramural y exofitico —
este ultimo el mas frecuente —y el que suele manifestarse de
una forma mas tardia, a menudo por alguna complicacion.
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* Anteriormente se creia que los GIST pequenos tenian bajo
potencial maligno. Si bien se ha visto que existen otros
factores que influyen en un curso menos indolente como
son los de localizacion extragastrica, tamano >5cm, alto
indice mitotico, gas intratumoral por necrosis, invasion local
o metastasis (mas frecuentes a higado y peritoneo).
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* La localizacion mas frecuente es el estdmago (60%), seguido
de i.delgado (30%), dudodeno(5%), colon(4%) y
esofago/apéndice(1%). Los originados fuera del tubo
digestivos se denominan GIST extragastrointestinales (E-
GIST), y suelen ser de mayor tamano en el momento del
diagnostico
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* TC es la técnica de eleccidn para su diagnostico. Muy util
también para planificacion quirurgica y seguimiento.

* Otras modalidades de imagen como RM, ecografia o PET
tienen un papel mas secundario, utilizados, sobre todo RM
para segun queé localizaciones o en respuestas atipicas a
tratamientos moleculares.
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e Caracteristicas en TC:

- Masa bien delimitada de caracter exofitico o polipoideo
intraluminal. Otro hallazgo habitual es el realce periférico
con areas hipoatenuadas intralesionales secundarias a
necrosis, hemorragia y degeneracion quistica. Calcificaciones
pueden estar presentes, pero son menos frecuentes.

- Sus caracteristicas van a depender tambien de su tamano,
mejor definidos y mas homogéneos en los pequefios (<5cm)
z/ mas ;rregulares vy heterogéneos en los de mayor tamano

>5cm).
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-Patron y grado de realce varian en funcion del tamano y
localizacion: los de pequefio tamano en intestino delgado
suelen mostrar un realce marcado en fase arterial con lavado
en portal; en los gastricos el realce suele ser intermedio. El
grado de relace venoso aumenta desde duodeno hasta ileon.
Corlnparativamente con tumores no GIST muestran un mayor
realce

-Pueden aparecer complicaciones como la ulceraciony
fistulizacion tumoral, hemorragia digestiva, oclusiony
perforacion gastrointestinal e incluso volvulaciones
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. Dlagnostlco diferencial: siempre mcluw adenocarcmomas y linfomas,
gue a diferencia del GIST suelen asociar adenopatias y crecimiento
endoluminal

- Con lesiones no neoplasicas: pancreas ectopico

- Con lesiones neoplasicas:

- GIST gastrico: leiomioma, leiomiosarcoma, schwanoma,
neurofibroma, y tumor neuroendocrino como el carcinoide

- GIST intestinal: linfoma, que se presenta generalmente como una
masa ulcerada usualmente asociada a adenopatias

- GIST mesentéricos: desmoides, linfomas, metastasis y
mesenteritis esclerosante
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Varon de 78 anos con epigastralgia.
Ecografia: masa a nivel de mesogratrio, lobulada, de unos 16x13cm sin vascularizacion
detactable.
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TC sin contraste: masa de partes blandas, bien definida y lobulada, con pequenos
focos hiperdensos sugerentes de restos hematicos
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TC con contraste en fases arterial y portal: realce progresivo periférico de aspecto algo
irregular, en intimo contacto con asa de delgado. No signos de obstruccion. No signos de
sangrado activo. Otra nodulacion de aspecto solido en pared gastrica.
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Empeoramiento clinico.
TC con contraste: masa de aspecto y realce mas heterogéneo, con multiples burbujas de gas

sugerentes de abscesificacion o bien fistulizacion a asa de delgado adyacente.
Cirugia: masa peritoneal adherida y englobando a asas, con necrosis vy liquido
serohemorragico y maloliente. A. Patologica GIST . La gastrica también correspondia a GIST.
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CASO 2
Varon de 50 afos con nodulacion sélida intraperitoneal descrita en ecografia de otro

centro. Se realiza TC abdominal con contraste: nodulacion solida bien definida,

homogénea, sin afectacion de la grasa adyacente.
Cirugia: tumoracion solidoquistica pediculada dependiente de asa yeyunal.

A. Patologica: GIST
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Varon de 45 afios que acude por dolor abdominal con defensa. AS normal.
Ecografia : lesion redondeada de morfologia heterogenea, predominantemente

hiperecoica que parece estar en intimo contacto con asas adyacentes, las cuales se
muestran distendidas. Liquido libre.




2 @ CONGRESO.
«9 &) NACIONAL

SerRam EFRM §is-

|

CASO 3

TC: masa solida con captacion heterogénea en intimo contacto con asas de delgado
adyacentes las cuales estan distendidas e hiperémicas, asi como su meso correspondiente.
Probable hernia interna asociada/volvulo, con distension de asas de forma anterdgrada.
Cirugia: tumoracion que depende de yeyuno en contacto con asas adyacentes sin

infiltracion, con marcada hiperemia-congestion de meso. Liquido libre de aspecto hematico.
A. Patologica: GIST
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Varon de 78 anos que presenta hemorragia digestiva con repercusion clinica y

analitica. Gastroscopia sin lesiones. Colonoscopia con sangre adherida en todo el
colon.

Cirugia: nodulacion en asa de yeyuno, resecado. A. Patologica: GIST
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Varon de 67 afios con HDA, sospecha de neo gastrica
TC abdomen con contraste, nodulacion en contacto con pared de curvatura mayor,
con escaso realce en ambas fases del estudio.
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Varon de 67 afnos con HDA, sospecha de neo gastrica
Cirugia: Tumoracion submucosa gastrica junto a curvatura menor.
A. Patologica: GIST
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* Los GIST son los tumores mesenquimales mas frecuentes del tubo
digestivo.

* Forma de presentacion muy variable, a menudo diagnosticados de
forma casual; en otras ocasiones por sus complicaciones.
Hemorragia ha sido |la mas frecuente en los casos expuestos de
nuestro centro.

* Reconocer las caracteristicas en TC, que es la prueba de eleccion;
también contribuye al manejo, planificacion quirdrgica y
seguimiento. Se debe incluir linfoma y adenocarcinoma en
diagnostico diferencial que a diferencia del GIST suelen asociar
adenopatias y crecimiento endoluminal
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* Inoue, A., Ota, S., Yamasaki, M. et al. Gastrointestinal stromal tumors:
a comprehensive radiological review. Jpn J Radiol 40, 1105-1120
(2022).

e Zhidong Gao MD, Chao Wang MD, Jian Li MD, Peng Zhang MD, Xin Wu
MD, Yi Wang MD, Liming Zhang MD, Tao Chen MD, Bo Zhang
MD, Ming Wang MD, Haoran Qian MD, Ye Zhou MD, Shijie Li MD, Yan
Sun MD, Han Liang MD, Yulong He MD, Yong Li MD, Hui Cao
MD, Shukui Qin MD, Lin Shen MD, Yingjiang Ye MD, PhD, on behalf of
theChinese Society of Clinical Oncology (CSCO) Expert Committee on
Gastrointestinal Stromal Tumor. Chinese expert consensus on
diagnosis and treatment of small gastrointestinal stromal tumors
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