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Extirpacion de tumor GIST gastrico incidental en y bypass gastrico en Y de ROUX

Resumen

El hallazgo de lesiones gastricas en pacientes bariatricos esta en aumento en la actualidad, siendo
el tumor del estroma gastrointestinal (GIST) el mas frecuente. Es un tipo de tumor que se ha visto
asociado a un mayor indice de masa corporal (IMC). Se suele presentar como hallazgo incidental
por su localizacion y ausencia de sintomatologia. Se recomienda una inspeccion minuciosa rutinaria
del estbmago durante la cirugia bariatrica para la detecciébn de posibles lesiones inadvertidas
preoperatoriamente. Ademas, se debe realizar un estudio anatomopatolégico de las piezas de
gastrectomia vertical o del remanente gastrico cuando se indica su reseccion. El tratamiento
definitivo es la exéresis local con margenes libres dependiendo de la localizacion y el tamafio de la
lesion. La confirmacién histolégica permitira determinar el grado de malignidad y el futuro

seguimiento.
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Removal of incidental gastric GIST tumor in Roux-en-Y gastric bypass

Abstract

The finding of gastric lesions in bariatric patients is currently increasing, being the gastrointestinal
stromal tumor (GIST) the most frequent. It is a type of tumor that has been associated with a higher
body mass index (BMI). It usually presents as an incidental finding due to its location and absence of
symptoms. A thorough routine inspection of the stomach during bariatric surgery is recommended for
the detection of possible inadvertent injuries preoperatively. In addition, a pathological study of the
sleeve gastrectomy specimens or the gastric remnant should be performed when their resection is
indicated. The definitive treatment is local excision with free margins depending on the location and
size of the lesion. Histological confirmation will allow determining the degree of malignancy and future

follow-up.
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Introduccion

El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) es una neoplasia mesenquimal del tracto
gastrointestinal, 0 mas raramente de otros tejidos blandos intraabdominales, originada de las células
intersticiales de Cajal del plexo mientérico. La localizacion més frecuente es el estdbmago y el
intestino delgado. Tiene un potencial maligno muy variable, pudiendo dar metastasis un 40% de los
GIST localizados. Representan el 0,1-3% de los tumores gastrointestinales y el 1-2 % de los

canceres gastricos primarios ®.

Es un hallazgo muy infrecuente en pacientes candidatos a cirugia bariatrica. El diagnéstico
preoperatorio con las pruebas habituales del protocolo bariatrico es dificil al ser lesiones
submucosas, por lo que suelen ser hallazgos incidentales intraoperatorios o en el analisis histoldgico

de la pieza quirdrgica de una gastrectomia vertical o de la reseccion de un remanente gastrico @.

Material y métodos

Presentamos el caso de una paciente obesa en la que, durante la realizacion de un bypass gastrico
laparoscopico se descubre de forma incidental intraoperatoriamente dos tumoraciones en el
estébmago. Al realizar el andlisis anatomopatoldgico se confirma el diagndstico de GIST de bajo

grado de ambas lesiones.

Caso clinico



Muijer de 60 afios con obesidad grado Ill, con un IMC 47 kg/m?, hipertensa, diabética y dislipémica.
Tras el fracaso del tratamiento médico de pérdida de peso, se decide iniciar la valoracion
preoperatoria para cirugia bariatrica. Entre las pruebas realizadas en el protocolo, se realiza una
endoscopia digestiva alta donde se observa una gastritis cronica atrofica, confirmada en el estudio
histoldgico, y sin otros hallazgos de interés. Como técnica elegida, se decide la realizacion de un
bypass gastrico en Y de Roux por laparoscopia. Durante la cirugia, se observa una tumoracion de 7
mm en la cara anterior de la curvatura menor gastrica y otra exofitica de 2 cms en la cara posterior
de la curvatura mayor ambas en el remanente. Se realiza extirpacion laparoscopica de ambas
tumoraciones sin modificacion de la técnica bariatrica propuesta. En el andlisis anatomopatolégico
se confirma el diagnéstico de GIST de ambas lesiones (de 4 y 15 mm respectivamente) apreciando
un patrén de proliferaciéon tumoral mixto (células fusiformes y de aspecto epitelioide), sin atipia ni
necrosis y con escasas mitosis (1/smm? en la de la curvatura menor y 2/5 mm?) con un grado
histol6gico bajo (G1), con positividad en el estudio inmunohistoquimico para DOG1, CD117 y CD34,

y margenes libres (figuras 1y 2).

Figura 1. Imagen histolégica con tincién hematoxilina-eosina del tumor del estroma gastrointestinal.
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histolégica con tincion especi
No se ha administrado tratamiento adyuvante y después de seis meses de seguimiento la paciente

presenta una adecuada pérdida ponderal y no hay signos de recurrencia en la tomografia

computarizada (TC) abdominal de control.

Discusion

Los tumores GIST son tumores raros que representan menos del 1% de los tumores malignos
gastrointestinales. La localizacién mas habitual es el estomago (50-60%)), intestino delgado (30%) y
colon (10%) (3). En el estbmago son mas frecuentes en cuerpo (75%) seguido del fundus (14%) y
antro (11%). Pueden aparecer a cualquier edad, aunque la mayoria se diagnostican en mayores de

50 afos, sin un claro predominio de género.



El GIST es el tumor mesenquimal mas frecuente en pacientes obesos. La creciente epidemia de
obesidad ha incrementado el nimero de procedimientos quirdrgicos bariatricos, con el consiguiente
aumento de forma paralela del diagnéstico de tumores gastricos como los GIST en esta poblacién de
pacientes ®. La obesidad no solo conduce al desarrollo de diversas comorbilidades metabdlicas,
sino que también puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias ©. Diversos estudios
han mostrado una correlacién positiva entre la grelina (aumentada en la obesidad) y los GIST, lo que
podria explicar una mayor incidencia de estos tumores en pacientes obesos que en la poblacién

general &7,

Los GIST suelen ser pediculados endofiticos o exofiticos, determinando, junto al tamafio, la
aparicion de sintomas. Pueden producir dolor abdominal, saciedad precoz o sangrado digestivo (por
erosion de lesiones endofiticas) o a cavidad peritoneal (por rotura de lesiones exofiticas) ®. Hasta un
25% son hallazgos incidentales, no detectados en las pruebas diagnosticas preoperatorias. La
gastroscopia y el transito gastroduodenal baritado pueden no diagnosticar los tumores de
crecimiento exofitico ©. La ecografia endoscopica con punciéon con aguja fina es especialmente (til

en estos tumores.

Es recomendable realizar una inspeccion gastrica minuciosa durante la cirugia, revisando la cara
anterior del estbmago en el bypass gastrico, y la anterior y posterior en la gastrectomia vertical, para

detectar posibles lesiones no diagnosticadas preoperatoriamente.

El tratamiento definitivo de lesiones detectadas incidentalmente intraoperatoriamente es la reseccion
local con margenes libres para lograr un diagnostico histolégico. Se considera importante una
reseccion integra del tumor con bordes libres y evitar su rotura durante la diseccion por sus
implicaciones prondsticas “?.  No es necesario asociar una linfadenectomia. El tratamiento
quirdrgico dependera del tipo de técnica bariatrica indicada inicialmente, tamafio del tumor y

localizacion gastrica ™. Los GIST de mayor tamafio son mas fragiles por lo que deben manejarse



cuidadosamente para evitar su rotura y usar siempre una bolsa para la extraccion laparoscépica de

la pieza quirurgica.

El estudio anatomopatolégico confirmara el pronostico de los GIST gastricos que dependera
fundamentalmente del indice mit6tico, localizacion (los GIST gastricos tienen mejor prondstico) y
rotura tumoral intraoperatoria. En nuestro caso, al tratarse de dos lesiones de bajo grado y pequefio
tamafo, de acuerdo a la evidencia y a las guias clinicas de los GIST de bajo riesgo no se administré
tratamiento adyuvante con imatinib y se realizd seguimiento radiolégico ademas del seguimiento

bariatrico habitual 2.

Conclusion

Los GIST son los tumores mesenquimales mas frecuentes en pacientes bariatricos. Su incidencia es
mayor que en la poblacion general. El tratamiento de las lesiones identificadas incidentalmente
durante una cirugia bariatrica es la reseccion local con margenes de seguridad, dependiendo de la
técnica bariatrica indicada inicialmente, tamafio del tumor y localizacion gastrica. El estudio

histolégico permitira confirmar el diagndstico, actitud y pronostico @2,
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