: g J » 4 x ol ..' gy %, . N : '
{:‘ o '.' Yo, M ol . ‘o tg‘.; s

Congreso Nacional
o 24 MAYO
e Ra m }' &". )LU }\ 7:—; 2 () ‘ G

Palacio de Conqgresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 7% ma Drac

st 11009 M SUS
oA ~ ?“"vv -
. x’~-

Daniel Herrera Carridon. Hospital Universitario Puerta del

Mar, Cadiz.
OBJETIVOS DOCENTES
- Describir los principales hallazgos radiolégicos en el diagnostico de los tumores GIST.
- Revisar los criterios de respuesta en el seguimiento de estos tumores.
REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION
Los tumores del estroma gastrico suponen la de gran gue surge de
Puede ser de naturaleza v localizarse del tracto gastrointestinal. En los estudios
de TC se presentan como una gran masa exofitica con gue puede contener gas vy
calcificaciones groseras.
Suelen presentarse en la , con incidencia . Son los tumores

mesenquimales mas frecuentes del tracto gastrointestinal, originados en las células del plexo mientérico
pluripotenciales (que son precursores de las células de Cajal). Se componen por células fusiformes o epiteliales KIT
o CD-117 positivo, lo que los diferencia de otros tumores mesenquimales como leiomiomas o Schawnnomas vy
supone una diana terapéutica (C-KIT) con buena respuesta a |la quimioterapia. Aunque la mayoria presentan

hasta un presentan comportamiento (metastasis hepaticas, peritoneales,
pulmonares y a nivel ganglionar). En el caso de los GIST localizados el es la reseccion
quirurgica aplicandose como terapia el Imatinib.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Generalmente son v se diagnhostican como un . Entre los posibles sintomas que
originan se incluyen presencia de con postprandial, Y , e incluso
con anemia, Y . Dichos sintomas dependen en gran medida de

la localizacion y el tamano.
Debido a la inespecificidad de los sintomas y el crecimiento exofitico que presentan con frecuencia se

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

ORIGEN
Pueden ocurrir en cualquier localizacion del tracto gastrointestinal,
aungue se localizan . La segunda

localizacion mas frecuente es el intestino delgado, vy se localizan con
menor frecuencia a nivel de colon, eso6fago, mesenterio vy
retroperitoneo.

RADIOGRAFIA SIMPLE

Masa de , que provoca
vV puede presentar

TRANSITO CON BARIO

. o j | Masas intraluminales o submucosas que pueden provocar

Figura 1: Radiografia simple en supino de abdomen en la que se aprecia

masa en hipocondrio izquierdo con presencia de calcificaciones. de |a VeCindad, gque presenta
generalmente marcado sobre los 6rganos adyacentes.

Dichas masas pueden presentar



HALLAZGOS RADIOLOGICOS

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Caracteristicas variables segun evolucién, agresividad y tamano. Suelen

presentarse como , con realce e
importante gque pueden presentar asi
como areas de , 0 . La
presencia de asociadas también son comunes. En
ocasiones resulta dificil identificar el origen de la masa debido a su gran
tamano y crecimiento exofitico, siendo por tanto la intestinal

En el caso de los de comportamiento benigno pueden
presentarse como masas mas homogeéneas y polipoideas.
Generalmente suelen tener importante con desplazamiento
de los organos y vasos adyacentes mientras que la infiltracion de las
estructuras adyacentes es menos frecuente.

Un de los pacientes presentan

al diagnostico siendo las morfologicas en TC de las
metastasis son . La mayoria de las
metastasis se dan en el (por via hematogena) y en el

(diseminacion peritoneal), siendo la afectacion de ganglios linfaticos muy
rara.

RESONANCIA MAGNETICA

Masas heterogéneas, cuyo componente solido es predominantemente

e , que realzan con el contraste, y
con intensidad de senal variable segun la presencia de necrosis,
degeneracion quistica o hemorragia.
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Figura 2: Estudio baritado en el que se aprecia lesion a nivel
submucoso de aspecto polipoideo, posiblemente ulcerada,
localizada en la unidn gastroesofagica y con extension a fundus vy
curvadura menor del estdmago. Dicha lesion provoca una distorsion
y desplazamiento de los pliegues de |la vecindad.

Figura 3: TC abdomen sin (A) y con (B) contraste intravenoso en el que se aprecia tumoracion de
gran tamano con densidad heterogénea con una zona periférica solida que realza con el contraste
y un area de menor densidad central sin realce en relacion con necrosis. También observamos la

presencia de calcificaciones groseras.

Figura 4: TC abdomen con contraste intravenoso en el que se aprecia la misma tumoracion en planos sagital (A) y coronal (B y C) donde
podemos apreciar su efecto masa, provocando un rechazo a medial de |la camara gastrica y a caudal del bazo y la glandula suprarrenal

izquierda.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Podriamos incluir en su diagnodstico diferencial las siguientes
patologias:

aunque de morfologia variable en los casos
de enfermedad avanzada se pueden presentar como pliegues
nodulares, masa polipoidea o con ulceracidon, siendo
caracteristica del carcinoma la falta de peristaltismo vy
distensibilidad en la zona afecta causando obstruccidon gastrica.
Suelen presentar extension extragastrica (invasion directa,
linfatica, presencia de metastasis).
es mas frecuente en el esofago (75%
de los tumores mesenquimales), siendo raro en el resto del tracto
gastrointestinal.
engrosamiento confluente
masivo de la pared gastrica que no suele causar obstruccion,
dicho engrosamiento mural suele ser mas extenso y asociar
presencia de linfadenopatias que son poco frecuentes en el GIST.
masas mas homogéneas vy
proteina S100 fuertemente positiva.
. elevacion de gastrina y cromogranina

Figura 5: TC abdomen con contraste intravenoso en decubito A

supino (A) y prono (B) en paciente con GIST en el que se aprecia a raro.

nivel pélvico una tumoracion con densidad heterogénea con una

zona periférica sélida que realza con el contraste y un darea de pUEden ser nodulares (en el caso del
menor densidad central en relaciéon con necrosis/degeneracion . . g . .
quistica v presencia de gas en su interior. melanoma o del sarcoma de Kaposi) o infiltrativas (por ejemplo

en la mama).

TRATAMIENTO Y VALORACION DE
RESPUESTA

CIRUGIA

El es la cirugia, la cual
no requiere una escision intestinal amplia ni la
realizacion de linfadenectomia.

IMATINIB
En los casos de se emplea
el , un inhibidor de la

tirosina cinasa que bloquea la proteina que
produce el oncogen bcr/abl, que es capaz de
conseguir una buena respuesta y prolongar la
supervivencia.

Tras el tratamiento con Imatinib algunos GIST no

disminuyen o incluso por
el desarrollo de ,

, lo cual se .
reﬂeja en IOS EStUdiOS de imagen otros Figura 6: TC de abdomen con contraste intravenoso en paciente con GIST metastasico en tratamiento con Imatinib. A)
L. . . ! Estudio inicial. B) Control 4 meses. C) Control 10 meses. D) Control 17 meses. En el estudio inicial (A) se aprecian dos
unicamente prese Nntan CambIOS de denSIdad, LOES hepaticas de gran tamaino, con area central necroética y tenue realce periférico en relaciéon con metastasis. En el

estudio de control a los 4 meses tras el tratamiento con Imatinib (B) se observa disminucion de tamafio de las
metastasis, con mayor necrosis de las mismas presentando un contorno bien delimitado en relacidon con respuesta
parcial al tratamiento. En el estudio de control a los 10 meses (C) se identifican dos pequeias lesiones nodulares de
nueva aparicion y que realzan con el contraste en el interior de una de las metastasis en relacion con progresion de la
enfermedad. Por ultimo en el estudio de control a los 17 meses (D) se evidencia crecimiento de dicha lesidon en relacion
con progresion de la enfermedad.
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Por tanto podemos encontrarnos como la presencia de nuevas lesiones y progresion aparente que
se trate sin embargo de lesiones que ya se encontraban en el estudio anterior pero se hacen mas evidentes tras la
pérdida de densidad de las mismas o la presencia de progresion tumoral debido al desarrollo de nddulo hipervascular
intratumoral que no se acompana de cambios en el tamano.

Motivo por el cual surgen los va que con la simple medicidon de de las
lesiones durante el seguimiento sino que deberemos tener en cuenta también los de cara a la
valoracion de la respuesta al tratamiento.
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CRITERIOS CHOI
| Evaluan la respuesta al mediante
RESPUESTA DEFINICION TC en fase arterial (para la valoracién de |la
e | vascularizacion/realce de las lesiones) y portal (para valorar
RC Desaparicion de todas las lesiones. . .
No aparicion de lesiones nuevas. la densidad de las |€SIOﬂ€S).
Disminucion de al menos el 10% en la suma de los diametros Valoran:
mayores de las lesiones diana.
RP Descenso mayor de 15 UH en la densidad tumoral.
No aparicion de lesiones nuevas.
No aumento de tamano evidente de las lesiones no diana.
Aumento de al menos el 10% en la suma de los diametros de las
lesiones diana. . .
. No variacién en la densidad tumoral. Los criterios CHOIl muestran una con el
Aparicion de una o mas lesiones nuevas. . d d . Exict laci , . | . ~
Aparicion de nodulos intratumorales nuevos o aumento del €Studalo medaiante . EXISLE COorrelacion entre €1 tamano,
amaio de jos ya existentes. densidad y vascularizacion tumoral mediante TC vy Ia
| it . actividad PET y buena correlacion entre UH y SUV, aunque
EE No cumple ninguno de los criterios anteriores. N .
debemos tener en cuenta que un pequeno porcentaje de
Tabla 1: Criterios de respuesta CHOI para tumores GIST en tratamiento con Imatinib. |OS GlST NO presentan aVidez por Ia FDG

Figura 7: RM de higado con difusion del mismo paciente de |a figura anterior. A) Estudio a los 13 meses del TC inicial. B) Control 17 meses. C) Control 23 meses. Se aprecia progresion de
los dos nodulos intratumorales y pérdida del componente quistico.

CONCLUSIONES

Los tumores GIST se presentan habitualmente como masas bien delimitadas de crecimiento exofitico con realce.
Es caracteristica de estos tumores la expresion de KIT que determina el tratamiento con imatinib, el cual provoca

cambios en la densidad de las lesiones.
La TC es util en la valoracion de estos tumores tanto en el momento del diaghdstico como en el seguimiento vy

pronostico.
Los criterios CHOIl han demostrado una adecuada valoracion de la respuesta en los tumores del estroma

gastrointestinal basandose en el tamano vy la densidad de las lesiones.




