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Extirpación de tumor GIST gástrico incidental en y bypass gástrico en Y de ROUX

Resumen

El hallazgo de lesiones gástricas en pacientes bariátricos está en aumento en la actualidad, siendo

el tumor del estroma gastrointestinal (GIST) el más frecuente. Es un tipo de tumor que se ha visto

asociado a un mayor índice de masa corporal (IMC). Se suele presentar como hallazgo incidental

por su localización y ausencia de sintomatología. Se recomienda una inspección minuciosa rutinaria

del  estómago  durante  la  cirugía  bariátrica  para  la  detección  de  posibles  lesiones  inadvertidas

preoperatoriamente.  Además,  se  debe  realizar  un  estudio  anatomopatológico  de  las  piezas  de

gastrectomía  vertical  o  del  remanente  gástrico  cuando  se  indica  su  resección.  El  tratamiento

definitivo es la exéresis local con márgenes libres dependiendo de la localización y el tamaño de la

lesión.  La  confirmación  histológica  permitirá  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.

Key words: bariatric surgery, gastrointestinal stromal tumor, obesity, gastric bypass
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Introducción

El  tumor  del  estroma  gastrointestinal  (GIST)  es  una  neoplasia  mesenquimal  del  tracto

gastrointestinal, o más raramente de otros tejidos blandos intraabdominales, originada de las células

intersticiales  de  Cajal  del  plexo  mientérico.  La  localización  más  frecuente  es  el  estómago  y  el

intestino delgado. Tiene un potencial maligno muy variable, pudiendo dar metástasis un 40% de los

GIST  localizados.  Representan  el  0,1-3%  de  los  tumores  gastrointestinales  y  el  1-2  % de  los

cánceres gástricos primarios (1). 

Es  un  hallazgo  muy  infrecuente  en  pacientes  candidatos  a  cirugía  bariátrica.  El  diagnóstico

preoperatorio  con  las  pruebas  habituales  del  protocolo  bariátrico  es  difícil  al  ser  lesiones

submucosas, por lo que suelen ser hallazgos incidentales intraoperatorios o en el análisis histológico

de la pieza quirúrgica de una gastrectomía vertical o de la resección de un remanente gástrico (2).

Material y métodos

Presentamos el caso de una paciente obesa en la que, durante la realización de un bypass gástrico

laparoscópico  se  descubre  de  forma  incidental  intraoperatoriamente  dos  tumoraciones  en  el

estómago.  Al  realizar el  análisis anatomopatológico se confirma el  diagnóstico de GIST de bajo

grado de ambas lesiones.

Caso clínico
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Mujer de 60 años con obesidad grado III, con un IMC 47 kg/m2, hipertensa, diabética y dislipémica.

Tras  el  fracaso  del  tratamiento  médico  de  pérdida  de  peso,  se  decide  iniciar  la  valoración

preoperatoria para cirugía bariátrica. Entre las pruebas realizadas en el protocolo, se realiza una

endoscopia digestiva alta donde se observa una gastritis crónica atrófica, confirmada en el estudio

histológico, y sin otros hallazgos de interés. Como técnica elegida, se decide la realización de un

bypass gástrico en Y de Roux por laparoscopia. Durante la cirugía, se observa una tumoración de 7

mm en la cara anterior de la curvatura menor gástrica y otra exofítica de 2 cms en la cara posterior

de la  curvatura  mayor  ambas en  el  remanente.  Se realiza  extirpación  laparoscópica  de  ambas

tumoraciones sin modificación de la técnica bariátrica propuesta. En el análisis anatomopatológico

se confirma el diagnóstico de GIST de ambas lesiones (de 4 y 15 mm respectivamente) apreciando

un patrón de proliferación tumoral mixto (células fusiformes y de aspecto epitelioide), sin atipia ni

necrosis  y con escasas mitosis (1/5mm2 en la de la curvatura menor y  2/5 mm2)  con un grado

histológico bajo (G1), con positividad en el estudio inmunohistoquímico para DOG1, CD117 y CD34,

y márgenes libres (figuras 1 y 2). 

Figura 1. Imagen histológica con tinción hematoxilina-eosina del tumor del estroma gastrointestinal.
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 Figura 2. Imagen histológica con tinción específica (CD117) del tumor GIST.

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  tomografía

computarizada (TC) abdominal de control.

Discusión

Los tumores GIST son tumores raros que representan menos del  1% de los tumores malignos

gastrointestinales. La localización más habitual es el estómago (50-60%), intestino delgado (30%) y

colon (10%) (3). En el estómago son más frecuentes en cuerpo (75%) seguido del fundus (14%) y

antro (11%). Pueden aparecer a cualquier edad, aunque la mayoría se diagnostican en mayores de

50 años, sin un claro predominio de género. 
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El GIST es el tumor mesenquimal más frecuente en pacientes obesos. La creciente epidemia de

obesidad ha incrementado el número de procedimientos quirúrgicos bariátricos, con el consiguiente

aumento de forma paralela del diagnóstico de tumores gástricos como los GIST en esta población de

pacientes  (4).  La obesidad no solo conduce al desarrollo de diversas comorbilidades metabólicas,

sino que también puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias (5). Diversos estudios

han mostrado una correlación positiva entre la grelina (aumentada en la obesidad) y los GIST, lo que

podría explicar una mayor incidencia de estos tumores en pacientes obesos que en la población

general (6,7). 

Los  GIST  suelen  ser  pediculados  endofíticos  o  exofíticos,  determinando,  junto  al  tamaño,  la

aparición de síntomas. Pueden producir dolor abdominal, saciedad precoz o sangrado digestivo (por

erosión de lesiones endofíticas) o a cavidad peritoneal (por rotura de lesiones exofíticas) (8). Hasta un

25% son  hallazgos  incidentales,  no  detectados  en  las  pruebas  diagnósticas  preoperatorias.  La

gastroscopia  y  el  tránsito  gastroduodenal  baritado  pueden  no  diagnosticar  los  tumores  de

crecimiento exofítico (9). La ecografía endoscópica con punción con aguja fina es especialmente útil

en estos tumores. 

Es recomendable realizar una inspección gástrica minuciosa durante la cirugía, revisando la cara

anterior del estómago en el bypass gástrico, y la anterior y posterior en la gastrectomía vertical, para

detectar posibles lesiones no diagnosticadas preoperatoriamente. 

El tratamiento definitivo de lesiones detectadas incidentalmente intraoperatoriamente es la resección

local  con  márgenes  libres  para  lograr  un  diagnóstico  histológico.  Se  considera  importante  una

resección  íntegra  del  tumor  con  bordes  libres  y  evitar  su  rotura  durante  la  disección  por  sus

implicaciones  pronósticas  (10).   No  es  necesario  asociar  una  linfadenectomía.  El  tratamiento

quirúrgico  dependerá  del  tipo  de  técnica  bariátrica  indicada  inicialmente,  tamaño  del  tumor  y

localización gástrica (11). Los GIST de mayor tamaño son más frágiles por lo que deben manejarse

7



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cuidadosamente para evitar su rotura y usar siempre una bolsa para la extracción laparoscópica de

la pieza quirúrgica.

El  estudio  anatomopatológico  confirmará  el  pronóstico  de  los  GIST  gástricos  que  dependerá

fundamentalmente del índice mitótico, localización (los GIST gástricos tienen mejor pronóstico) y

rotura tumoral intraoperatoria. En nuestro caso, al tratarse de dos lesiones de bajo grado y pequeño

tamaño, de acuerdo a la evidencia y a las guías clínicas de los GIST de bajo riesgo no se administró

tratamiento adyuvante con imatinib y se realizó seguimiento radiológico además del  seguimiento

bariátrico habitual (12).

Conclusión

Los GIST son los tumores mesenquimales más frecuentes en pacientes bariátricos. Su incidencia es

mayor  que en la  población  general.  El  tratamiento  de las  lesiones identificadas incidentalmente

durante una cirugía bariátrica es la resección local con márgenes de seguridad, dependiendo de la

técnica  bariátrica  indicada  inicialmente,  tamaño  del  tumor  y  localización  gástrica.  El  estudio

histológico permitirá confirmar el diagnóstico, actitud y pronóstico (13).
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