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Tumor estromal gastrointestinal de grandes dimensiones en una perra

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) se describen como un tipo de neoplasia de tipo
sarcomatoso de escasa prevalencia representando el 3% de todas las neoplasias en la especie ca-
nina. La aparicién de técnicas avanzadas de tincidon inmunohistoquimica ha permitido esclarecer

su diagnéstico.

El presente caso desarrolla el curso clinico, diagnostico y tratamiento quirtrgico de una perra de
raza labradora con una masa abdominal de grandes dimensiones y procedencia organica desco-
nocida. La laparatomia exploratoria permitié identificar lesion yeyunal y la enterectomia propor-
ciond un control local de la enfermedad. El diagnostico definitivo se alcanzé gracias al resultado
histopatologico y tinciones de inmunohistoquimica. La tolerancia y respuesta a la terapia con to-
ceranib deberan ser evaluados a largo plazo.
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INTRODUCCION

Los GIST son tumores mesenqui-
males que se originan en las célu-
las intersticiales de Cajal o en una
célula madre precursora comun
de las células de la musculatura
|isa‘l,2,3,4

Suelen aparecer en el tracto gas-
trointestinal, concretamente en el
ciego (34% a 60%), intestino del-
gado (29% a 59%), colén (9%) y
estdomago (7% a 19%)."

Los signos clinicos asociados a
GIST en perros y gatos son varia-
bles, incluyendo entre los mas co-
munes dolor abdominal, vomitos,
diarrea, anemia, anorexia, pérdida
de peso y otros signos relaciona-
dos con obstruccién gastrointes-
tinal.

El indice de metastasis es del 29%
al 32%, localizandose principal-
mente en los nédulos linfaticos
regionales, mesenterio, higado y
bazo.™®

La histopatologia por si sola no
siempre puede diferenciar los
GIST de otros tumores mesen-
quimales como el leiomioma o el
leimiosarcoma, requiriéndose el
empleo de tinciones inmunohisto-
quimicas, como la expresion para
CD117, S-100 y SMA, para su co-
rrecta identificacion.5’

El tratamiento quirdrgico se ha
descrito como una herramienta
exitosa para los GIST, aunque en
los casos de pacientes con GIST
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no resecables o metastasicos el
uso de inhibidores de la tirosina
quinasa, como el fosfato de toce-
ranib y el mesilato de imatinib, pa-
rece tener resultados positivos. '3

DESCRIPCION DEL CASO

Hembra canina castrada de raza
labrador, de 6 afios de edad y 29.6
kg de peso, sin antecedentes re-
levantes, se presentd en el hospi-
tal de urgencias por sospecha de
hemoabdomen. En la exploracién
fisica las constantes vitales se
mantuvieron en rango fisiolégico
y tan solo se identificé ligera mo-
lestia a la palpacién abdominal.
En la ecografia abdominal se evi-
dencié efecto masa de grandes
dimensiones, de aspecto hetero-
géneo y cavitario, no pudiéndose
identificar la procedencia organi-
ca (Figura 1). Se practicé ademas
puncién con aguja fina de dicha
lesién cuya citologia no fue con-
cluyente. El estudio radiografico
de torax revelé6 moderado patrén
bronco-intersticial. En la analitica
sanguinea se registré elevacion
de las proteinas totales (8.6 g/dL;
rango de referencia 5.2-8.2 g/dL)
con hiperglobulinemia (5.8 g/dL;
rango de referencia 2.5-4.5 g/dL).

Dado el diagndstico de masa ab-
dominal y considerada la estabili-
dad de la paciente se decidi6 lapa-
ratomia exploratoria.

La paciente fue premedicada con
alfaxolona (1 mg/kg), dexmede-
tomidina (2 pg/kg) y metadona
(0.3 mg/kg) via intramuscular, se
indujo la anestesia general con
propofol (1 mg/kg) y para el man-
tenimiento anestésico se empleo
isoflurano vehiculado en oxige-
no. Se utilizé en el perioperatorio
amoxicilina como antibioterapia
profilactica.

Se realizé abordaje a través de
linea media abdominal, el cual
permitié evidenciar masa intacta
de 25*18.5*14.6 cm de colora-
ciéon blanquecina-grisacea con
focos hematicos de procedencia
yeyunal con torsion de los va-
s0s mesentéricos responsables
de ese tramo intestinal (Figura
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Figura 1 Imagen ecogréfica de la lesiéon abdominal de apecto heterogeneo y

cavitario

Figura 2. Reseccién yeyunal la cual incluye lesion intacta de grandes dimensio-

nes

2). Se llevé a cabo enterectomia,
incluyendo amplios margenes
macroscépicamente sanos, me-
diante grapadora mecanica lineal
y anastomosis latero-lateral. Una
vez asegurada la estanquiedad,
se practico lavado abdominal con
solucion salina y omentalizacién
de la regidén intervenida. No se
observé linfadenomegalia abdo-
minal y el resto de exploracién re-
sulté aparentemente normal. Tras
ésto, se procedio al cierre rutinario
por capas con monofilamento re-
absorbible sobre la muscular y el
subcutaneo y patron discontinuo
con grapas en piel.

A los 4 dias del procedimiento
quirargico, una vez controlado el
dolor y evidenciando evolucién
clinica favorable, se determiné el
alta hospitalaria de la paciente,
con tratamiento ambulatorio.

Se envio la lesion yeyunal para su
estudio histopatolégico y el exa-
men de biopsia junto con la tin-
cién inmunohistoquimica CD117
confirmoé el desarrollo de un pro-
ceso neoplasico asociado a un
GIST.

Al mes de la cirugia se informd de
una mejora considerable y se de-
cidio instaurar tratamiento con to-
ceranib como terapia adyuvante.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) son neoplasias me-
senquimales poco frecuentes en
el perro que surgen de la pared del
tracto gastrointestinal, conside-
rados potencialmente agresivos
y con capacidad metastdsica a
otros drganos, por lo que requie-
ren de una intervencion rapida
para tener un buen prondstico y
evolucion clinica™.

En el presente trabajo se expone
el caso de una hembra canina con
un tumor yeyunal con diagndstico
de GIST, cuyas dimensiones no
han sido recogidas previamente
en la literatura veterinaria.

La incidencia de este tipo de pro-
ceso se ha considerado anterior-
mente infradiagnosticada tanto
en medicina humana como vete-
rinaria. Estudios retrospectivos
en la especia canina han reclasi-
ficado el 66 y el 85% de los leio-
miomas y leiomiosarcomas como
GIST. Actualmente se conoce que
los GIST representan un tipo de
tumor mesenquimal gastrointesti-
nal distinto que se origina en las
células intersticiales de Cajal’25”7.

Para su diferenciacién se requiere
de analisis adicionales mediante
tinciones inmunohistoquimicas.

Estos tumores presentan una
tincidn positiva para el receptor
CD117 a diferencia de los leio-
miomas (LM) y leiomiosarcomas
(LMS)®7.

La diferenciacion entre GISTy LM/
LMS parece clinicamente impor-
tante en base al pronédstico ya que
se han informado de tiempos de
supervivencia de 37.4 meses para
los GIST en comparacion con los
LMS de 7.8 meses*.

Las pruebas de imagen también
se consideran clave para el diag-
néstico. En el caso de los GIST
se ha asociado con una probabi-
lidad mayor de presentar derra-
me abdominal. Sin embargo las
caracteristicas ultrasonagraficas
como la ecogenicidad de la le-

sion, homogeniedad, presencia
de cavitacion, simetria, pérdida de
estratificacion, localizacion, tama-
fo, vascularizacién o ulceracion
no permiten distinguir entre las
distintas enfermedades.8 En este
caso la utilidad de la tomografia
computarizada hubiera permitido
identificar la procedencia organi-
ca de la lesion, pero finalmente se
optoé por la cirugia como método
diagnostico y terapedtico.

La reseccién quirurgica se reco-
mienda como terapia de primera
linea para el tratamiento del GIST
ante la presencia de una masa
aislada y sin evidencia de metas-
tasis. Sin embargo, la bibliografia
sobre el tratamiento adyuvante de
los GIST es escasa. Se ha eviden-
ciado la actividad biolégica del
toceranib y el imatinib en enfer-
medad macroscoépica pero se ne-
cesitan de estudios prospectivos
mas amplios para determinar los
factores prondsticos y el papel de
estos farmacos en el tratamiento
de perros con GIST™,

Los tumores del estroma gas-
trointestinal deberian ser consi-
derados como posible causa de
lesiones abdominales de grandes
dimensiones. El tratamiento qui-
rdrgico parece garantizar resulta-
dos favorables. Estudios futuros
con mayor numero de muestra
serian necesarios para poder es-
clarecer el pronéstico de la enfer-
medad junto con el tratamiento de
eleccién.
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