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Tumor del estroma gastrointestinal de localizacion infrecuente

Gastrointestinal stromal tumor of unusual location
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RESUMEN

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son lesiones mesenquimales poco
frecuentes, con una incidencia menor al 1 % en el colon.

Objetivo: Presentar el caso de un GIST de localizacion infrecuente en el colon transverso.

Caso Clinico: Paciente masculino de 62 afios, con antecedentes de hipertension arterial esencial,
que acudi6 por cambios en el habito intestinal y sindrome febril agudo inespecifico. EI examen
fisico revel6 un tumor palpable en hipocondrio y flanco derecho. Los estudios de imagen
identificaron un tumor exofitico heterogéneo en el colon transverso y otro suprarrenal derecho, lo
que sugirié una neoplasia de colon con metastasis. Durante la laparotomia, se encontré una
tumoracion de 15 cm, adherida a las estructuras vecinas, por lo que se realizé hemicolectomia

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOIeI@:


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8367-8578
https://orcid.org/0009-0008-2947-0256
https://orcid.org/0009-0002-5340-6197
https://orcid.org/0009-0009-4635-8124
https://orcid.org/0009-0003-0734-2847
https://orcid.org/0000-0002-6801-5191
https://mailto:drjrvega@gmail.com/

Revista Cubana de Medicina Militar

2026;55(3):¢026077109

derecha ampliada. La biopsia excisional de la lesion suprarrenal confirm6 una metéstasis de GIST.
El estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico de la pieza colénica (CD117 y DOG1 positivos)
confirmé el diagndstico de GIST.

Conclusiones: El diagnostico de los GIST de localizacion coldnica, con metéstasis suprarrenal,
requiere un alto indice de sospecha y un abordaje multidisciplinario. Este caso enfatiza la rareza de
la localizacién coldnica y la importancia de la cirugia como pilar fundamental del tratamiento.
Palabras clave: colon transverso; informes de casos; neoplasias de las glandulas suprarrenales;

tomografia; tumor del estroma gastrointestinal; ultrasonografia.

ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are rare mesenchymal lesions, with an
incidence of less than 1% in the colon.

Objective: To present the case of a GIST in an unusual location in the transverse colon.

Clinical Case: A 62-year-old male patient with a history of essential hypertension presented with
changes in bowel habits and an acute, nonspecific febrile syndrome. Physical examination revealed
a palpable tumor in the right hypochondrium and flank. Imaging studies identified a heterogeneous
exophytic tumor in the transverse colon and another mass in the right adrenal gland, suggesting a
colon neoplasm with metastasis. During laparotomy, a 15-cm tumor was found adherent to adjacent
structures, and an extended right hemicolectomy was performed. An excisional biopsy of the
adrenal lesion was performed, and the analysis confirmed GIST metastasis. The histopathological
and immunohistochemical study of the colonic specimen (CD117 and DOGL1 positive) confirmed
the diagnosis of GIST.

Conclusions: The diagnosis of colonic GISTs with adrenal metastasis requires a high index of
suspicion and a multidisciplinary approach. This case emphasizes the rarity of colonic involvement
and the importance of surgery as a cornerstone of treatment.

Keywords: adrenal gland neoplasms; case reports; colon, transverse; gastrointestinal stromal

tumors; tomography; ultrasonography.
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INTRODUCCION

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neoplasias mesenquimales mas comunes
del tracto digestivo. Se originan de las células intersticiales de Cajal o sus precursores y se
caracterizan por mutaciones en los genes KIT o PDGFRA.®?) Si bien la mayoria se localizan en el
estdmago (60-70 %) e intestino delgado (20-30 %), menos del 2 % ocurren en el colon y el recto.®¥
Su presentacion clinica es variable; pueden ser asintomaticos o0 manifestarse con dolor abdominal,
sangrado digestivo o masa abdominal palpable.® El diagnéstico definitivo se basa en el estudio
histopatolégico y la inmunohistoquimica (positividad para CD117 y DOG1).©® La localizacion
colbnica, en particular en el colon transverso, es excepcional, con escasos casos reportados. 4

El objetivo del presente articulo es presentar un caso de GIST de colon transverso.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 62 afios de edad, con color de piel negra y antecedentes de hipertensién
arterial esencial, tratada con regularidad. Acudi6 al servicio de urgencias por un cuadro de un mes
de evolucion, caracterizado por cambios en el habito intestinal (episodios de diarrea con estrias de
sangre, que alternaban con estrefiimiento). Al ingreso, presentaba un sindrome febril agudo
inespecifico, que se interpreté como dengue presuntivo.

Al examen fisico, el abdomen era depresible, doloroso a la palpacién superficial en epigastrio,
hipocondrio y flanco derecho. Se palp6é hepatomegalia de 2 cm, de bordes lisos, y un tumor en
hipocondrio y flanco derecho, de superficie irregular, bordes mal definidos y escasa movilidad.

Los ruidos hidroaéreos estaban presentes y normales.
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Los estudios de laboratorio mostraron hematocrito de 0,37, eritrosedimentacion de 65 mm/h,
leucocitos de 15,2 x 10°/L (neutrofilos 89 %, linfocitos 11 %) y plaquetas de 242 x 10°/L. La
bioquimica sanguinea reportd creatinina de 115 pumol/L, 4cido drico de 288 umol/L, proteinas
totales de 68 g/L y albumina de 30 g/L. Las enzimas hepéticas y el perfil lipidico se encontraron
dentro de limites normales.

Se realiz6 ultrasonido abdominal (Fig. 1 A), que evidencio hepatomegalia y un tumor suprarrenal
derecho, de 62 x 45 mm, con calcificaciones internas. Se identifico una imagen nodular
hipoecogénica de 10 cm de didmetro, de aspecto exofitico, en el &ngulo coldnico hepético y colon
transverso.

La tomografia computarizada de abdomen simple y contrastada (Fig. 1 B) confirmé la presencia
de una lesion tumoral en el colon transverso, de aspecto exofitico polilobulado, heterogénea, con
predominio hipodenso y realce contrastado heterogéneo (densidades entre 6-159 UH, media de 65
UH), que reducia la luz col6nica y media en conjunto 116 x 82 mm. Ademas, se observé un tumor
suprarrenal derecho, de contornos lobulados, con areas de calcificacion y captacion heterogénea de

contraste, que media 62 x 45 mm, sospechoso de metastasis.
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Fig. 1 — A: ultrasonido abdominal. B: tomografia de abdomen simple y contrastado, corte coronal y axial.

Se intentd realizar una colonoscopia, la cual no pudo progresar mas alla del colon izquierdo, debido
a la presencia de estenosis en el angulo hepatico. En el segmento explorado (colon izquierdo) se
visualizo colitis inespecifica y un diverticulo en el colon descendente. Las biopsias de la mucosa
rectal y sigmoidea reportaron inflamacion crénica inespecifica, sin evidencia de malignidad.

Con el diagndstico preoperatorio de neoplasia de colon, con probable metastasis suprarrenal, se
decidié la intervencion quirurgica. Mediante laparotomia exploradora se encontrd una tumoracion
de grandes dimensiones (15 cm) (Fig. 2 A), localizada en el &ngulo hepético del colon, adherida al
higado, duodeno y estbmago. Macroscopicamente, no se observo invasion hepatica, ni afectacion
ganglionar palpable. Se realizé una reseccion completa con hemicolectomia derecha ampliada y
anastomosis término-lateral ileo-transversa.

Durante el mismo acto quirdrgico se identificd la glandula suprarrenal derecha aumentada de
tamafio, con un tumor solido de aproximadamente 6 cm, aspecto compatible con la lesion descrita

en los estudios de imagen. Se realiz6 una biopsia excisional (en cufia) de la lesion suprarrenal; se
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obtuvo una muestra de tejido, que se envid para estudio de congelacion intraoperatorio y posterior
estudio histopatoldgico definitivo. El informe de la muestra por congelacion reporté proliferacion
de células fusiformes atipicas, sugestiva de neoplasia mesenquimal, por lo que se opté por no
realizar suprarrenalectomia en ese momento y diferir el tratamiento de la metastasis para un

enfoque sistémico posterior.

Fig. 2 — A: pieza quirdrgica durante el acto operatorio. B: pieza anatomo-patolégica.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirargica colénica describio una lesion multilobulada,
subyacente a la mucosa, que alcanzaba la serosa, de aspecto carnoso y friable, de 15 cm en su
didmetro mayor. EI examen microscépico (Fig. 3) mostré un tumor compuesto por células
fusiformes y epitelioides. El estudio inmunohistoquimico mostro positividad intensa y difusa para
CD117 y DOGL1, lo cual confirmo el diagnostico de GIST.
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Fig. 3 - Histologia: células fusiformes y epitelioides.

La evolucion postoperatoria del paciente fue adecuada, sin complicaciones inmediatas. El estudio
de la biopsia suprarrenal confirmé el diagndstico de metéstasis de GIST, con idéntico patrén
histoldgico e inmunohistoquimico (positividad para CD117 y DOG1). La evolucién postoperatoria
del paciente fue adecuada, sin complicaciones inmediatas. Fue remitido a oncologia para

valoracion e inicio de tratamiento.

COMENTARIOS

La presentacion de este caso resulta de interés debido a la localizacion infrecuente del GIST en el
colon transverso, que representa menos del 1-2 % de todos los GIST.G* Los hallazgos
imagenoldgicos permitieron orientar el diagndstico y planificar la reseccion quirtrgica. La
presencia de un tumor coldnico exofitico de gran tamafio, junto a un tumor suprarrenal ipsilateral,
planted inicialmente la posibilidad de una neoplasia de colon, con metastasis. Sin embargo, la
confirmacion diagnostica se establecié mediante biopsia intraoperatoria de la lesién suprarrenal,

un abordaje que permitio obtener el diagndstico definitivo en un solo tiempo quirdrgico y guiar la
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decision de resecar 0 no el 6rgano afectado. El estudio intraoperatorio, de una biopsia de muestra
por congelacion, es una herramienta valiosa en este contexto, con alta sensibilidad y especificidad
para el diagnostico de tumores mesenquimales.(”)

La afectacion suprarrenal como sitio de metastasis en GIST es extremadamente rara. En una
revision sistematica publicada en 2024, Alafifi M y otros® reportaron que los GIST
extragastrointestinales primarios de la glandula suprarrenal son excepcionales, con solo cuatro
casos descritos en la literatura.® Las metastasis suprarrenales de GIST primarios de colon
constituyen un hallazgo infrecuente, lo que subraya la importancia de documentar este caso. La
confirmacion diagndstica mediante estudio inmunohistoquimico (CD117 y DOGL1) es esencial, ya
que la positividad para estos marcadores tiene una sensibilidad y especificidad cercanas al 95 % y
100 % respectivamente, para el diagnéstico de GIST.®

El tamafio tumoral (15 cm) y el indice mit6tico (8 mitosis por 50 campos de alta potencia) clasifican
a este tumor como de alto riesgo, segun los criterios de Miettinen y Lasota, con un riesgo
significativo de recurrencia y progresion.®? La reseccion quirdrgica completa (RO) sin rotura
tumoral, como se logro en este caso, es el factor prondstico positivo mas significativo. Sin embargo,
en presencia de metastasis confirmada, el tratamiento estandar actual incluye la terapia adyuvante
con inhibidores de tirosina cinasa (imatinib), que ha demostrado mejorar significativamente la
supervivencia libre de progresion en GIST metastésicos.*? La decision de realizar solo una biopsia
excisional y no una suprarrenalectomia completa, se fundamenta en las guias clinicas actuales, que
priorizan el tratamiento sistémico para la enfermedad metastasica y reservan la cirugia de las
metastasis para casos seleccionados (oligometastasicos o con respuesta favorable al tratamiento
sistémico).(?

Este caso subraya la importancia del abordaje multidisciplinario en el manejo de los GIST, que
involucra a clinicos, radiélogos, cirujanos, patdlogos y oncélogos. La confirmacion histoldgica e
inmunohistoquimica mediante biopsia intraoperatoria fue determinante para establecer el

diagnostico correcto y guiar la estrategia terapéutica optima.
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Etica y consentimiento
Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para publicar el caso clinico y las
imagenes asociadas. Se garantizo la confidencialidad de sus datos personales segun los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki.

Agradecimientos

A los profesionales del Servicio de Cirugia General y del Departamento de Anatomia Patoldgica

del Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hirota S, Isozaki K, Moriyama Y, Hashimoto K, Nishida T, Ishiguro S, et al. Gain-of-function
mutations of c-kit in human gastrointestinal stromal tumors [Internet]. Science.
1998;279(5350):577-80. DOI: 10.1126/science.279.5350.577

2. Miettinen M, Lasota J. Histopathology of gastrointestinal stromal tumor [Internet]. J Surg
Oncol. 2011;104(8):865-73. DOI: 10.1002/js0.21945

3. Sgreide K, Sandvik OM, Sgreide JA, Giljaca V, Jureckova A, Bulusu VVR. Global
epidemiology of gastrointestinal stromal tumours (GIST): A systematic review of population-
based cohort studies [Internet]. Cancer Epidemiol. 2016;40:39-46. DOI:
10.1016/j.canep.2015.10.031

4. Miettinen M, Furlong M, Sarlomo-Rikala M, Burke A, Sobin LH, Lasota J. Gastrointestinal
stromal tumors, intramural leiomyomas, and leiomyosarcomas in the rectum and anus: a
clinicopathologic, immunohistochemical, and molecular genetic study of 144 cases [Internet].
Am J Surg Pathol. 2001;25(9):1121-33. DOI: 10.1097/00000478-200109000-00002

5. Casali PG, Blay JY, Abecassis N, Bajpai J, Bauer S, Biagini R, et al. Gastrointestinal stromal
tumours: ESMO-EURACAN-GENTURIS Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up [Internet]. Ann Oncol. 2022;33(1):20-33. DOI: 10.1016/j.annonc.2021.09.005

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOI'?I@:


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

6. Miettinen M, Wang ZF, Lasota J. DOGL1 antibody in the differential diagnosis of
gastrointestinal stromal tumors: a study of 1840 cases [Internet]. Am J Surg Pathol.
2009;33(9):1401-8. DOI: 10.1097/PAS.0b013e3181a90ela

7. Novelli M, Rossi S, Rodriguez-Justo M, Taniere P, Seddon B, Toffolatti L, et al. DOG1 and
CD117 are the antibodies of choice in the diagnosis of gastrointestinal stromal tumours [Internet].
Histopathology. 2010;57(2):259-70. DOI: 10.1111/j.1365-2559.2010.03624.x

8. Alafifi M, Doumer A, Abdi EM, Safieddine M, Moataz A, Dakir M, et al. What may an
adrenal mass conceal? Adrenal gastrointestinal stromal tumor: a case report [Internet]. J Surg
Case Rep. 2024;2024(4):rjae229. DOI: 10.1093/jscr/rjae229

9. Rasheed MW, Afolayan EA, Uchechukwu BE, Idowu NA, Kabiru A, Adegboye TA, et al.
Clinicopathological and immunohistochemical characterization of gastrointestinal stromal tumour
at four tertiary health centers in Nigeria using CD117, DOG1, and human epidermal growth
factor receptor-2 biomarkers [Internet]. Ann Afr Med. 2023;22(4):501-7. DOI:
10.4103/aam.aam_180 22

10. Joensuu H. Risk stratification of patients diagnosed with gastrointestinal stromal tumor
[Internet]. Hum Pathol. 2008;39(10):1411-9. DOI: 10.1016/j.humpath.2008.06.025

11. Demetri GD, von Mehren M, Jones RL, Besmer P, Reichardt P, Trent J, et al. Efficacy and
safety of imatinib mesylate in advanced gastrointestinal stromal tumors [Internet]. N Engl J Med.
2002;347(7):472-80. DOI: 10.1056/NEJMOA020461

12. von Mehren M, Kane JM, Riedel RF, Sicklick JK, Pollack SM, et al. NCCN Guidelines®
Insights: Gastrointestinal Stromal Tumors, Version 2.2022 [Internet]. J Natl Compr Canc Netw.
2022;20(11):1204-14. DOI: 10.6004/jnccn.2022.0058

Conflictos de interés

Los autores declaran que no existe conflicto de interés.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOI(‘?I@:


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2026;55(3):¢026077109

Informacién financiera

Los autores declaran que no hubo financiamiento externo involucrado en la realizacion de este
trabajo.

Disponibilidad de datos

Los datos utilizados para la presentacion de este caso corresponden al historial clinico de un
paciente del Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOIeI@:


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

