= 45?}

0 MWL ATONGHA 7 7
(T E )

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO
LICEAGA

TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL Y EXTRA-GASTROINTESTINAL: HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS Y CORRELACION INMUNOHISTOQUIMICA.

TESIS

QUE PARA OBTENER EL:
TITULO DE ESPECIALISTA
EN:
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

PRESENTA:
SUSANA ZARATE VELOZ

TUTOR:
DIANA IVETT HERNANDEZ RIVAS

CIUDAD DE MEXICO 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOSPITAL
ALUD
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL Y EXTRA-GASTROINTESTINAL: HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS Y CORRELACION INMUNOHISTOQUIMICA.

Tipo de investigacion

Retrospectivo

Tipo de financiamiento

Propios recursos

Tipo de apoyo que se solicitara

Recursos existentes en el Hospital

RADIOLOGIA E IMAGEN Dr. Balmis 148 T +52 (55) 50043836
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores E 1204
Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726
zPlﬁiﬁ‘é“s"

Ao de Mﬂg!




INDICE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

SALUD | sz

de MEXICO

:)R EDUARDO LICEAGA

RESUMEN ESTRUCTURADO
ANTECEDENTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

TAMARNO DE MUESTRA

CRITERIOS DE SELECCION

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
PROCEDIMIENTO

ANALISIS ESTADISTICO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS
RECURSOS DISPONIBLES

RECURSOS NECESARIOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSION

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

RADIOLOGIA E IMAGEN Dr. Balmis 148 T +52 (55) 50043836
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores E 1204

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México 06726

Pdg.

11

12

14

15

15

16

16

16

17

17

34

34

35

37

Ricardo

Fl
20225157



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL Y EXTRAGASTROINTESTINAL: HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS Y CORRELACION INMUNOHISTOQUIMICA.

I. RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: La caracterizacidén por imagen de los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) y
extragastrointestinal (EGIST) es muy significativa, asi como las histoldgicas, para realizar la prediccién
de riesgo correlacionando el tamafio de la lesidén con el nimero de mitosis y asi brindar un diagndstico
oportuno que permita un adecuado abordaje terapéutico y se pueda mejorar el prondstico del
paciente.

OBIJETIVO: Identificar las caracteristicas tomograficas de presentacion de los tumores del estroma
gastrointestinal y extragastrointestinal, asi como su localizacién mas frecuente, la relacién entre el
nimero de mitosis y el tamafio del tumor y el porcentaje de tumores estudiados que expresan la
oncoproteina KIT (CD117, c-kit)

MATERIALY METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo; Se incluyeron
los estudios tomograficos multirregion de pacientes con el diagndstico de tumor del estroma
gastrointestinal y que en la intranet del hospital tengan estudio histopatoldgico de la pieza quirurgica,
realizando el andlisis de correlaciones recurriendo al coeficiente de correlacién de Spearman (Rho).
RESULTADOS: Se confirmd que con mayor frecuencia los tumores GIST y EGIST afectan a las mujeres,
y que las caracteristicas tomograficas con las que se caracterizan son ser lesiones hipervasculares,
con centro necrotico y realce moderado. La localizacion mas frecuente es la gastrica y la expresion
del CD 117 en los tumores estudiados, fue positivo en el 94.1%. Asi mismo, observamos una
correlacidn positiva fuerte para el nUmero de mitosis y el tamafio del tumor.

CONCLUSION: El diagndéstico de los tumores EGIST y GIST se basa en las caracteristicas morfoldgicas
e inmunohistoquimicas, y se considera que de acuerdo con el indice mitdtico y tamafio del tumor
pueden relacionarse con un tumor de alto riesgo y a pesar de que el cuadro clinico puede ser muy
inespecifico, las caracteristicas tomograficas con las que se presentan no pueden orientar a un

diagndstico mas certero.
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PALABRAS CLAVE: Tumores del estroma gastrointestinal, células intersticiales de Cajal, tumores del
estroma extragastrointestinal.

Il. TITULO

TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL Y EXTRAGASTROINTESTINAL: HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS Y CORRELACION INMUNOHISTOQUIMICA

1. ANTECEDENTES

Los tumores del estroma gastrointestinal (TEGI) constituyen la neoplasia mesenquimal maligna mas
frecuente en el tracto gastrointestinal, la mayoria son esporadicos sin ningun factor genético
predisponente conocido.

Se originan en las células intersticiales de Cajal (CIC) o células precursoras de las CIC, son células
marcapasos centradas en el plexo mientérico a lo largo de toda la longitud del tubo intestinal, que
establecen una onda peristdltica que coordina el movimiento de los alimentos por todo el tubo
digestivo. Las mutaciones del gen KIT en la mayoria de los TEGI los ha convertido en el modelo del
tratamiento dirigido de proteinas oncégenas y adicién de oncogenes en tumores sélidos.!

Los GIST se asocian a distintos grupos de riesgo tras valorar los rasgos morfoldgicos, como el tamafno
o el indice mitético. Aunque las lesiones de bajo riesgo se pueden tratar exclusivamente con cirugia,
las lesiones avanzadas o metastasicas se benefician del tratamiento con inhibidores de la tirosina
cinasa (ITC).2

Es muy significativo reconocer las caracteristicas de imagen, histolégicas, morfoldgicas y
epidemioldgicas de esta patologia para brindar un diagndstico oportuno que permita un adecuado

abordaje terapéutico y se pueda mejorar el prondstico del paciente.1°

Los estudios poblacionales estiman la incidencia anual en 10 casos por millon. Los TEGI clinicamente
significativos son mayores de 2 cm, requieren evaluacion quirdrgica y potencialmente tratamiento
sistémico.

Su presentacion es mas frecuente en mujeres que en hombres (52,7% y 47,3% respectivamente), con

una mediana de edad al diagndstico de 64 afios.?
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Se encuentran por todo el tubo digestivo, pero son mas frecuentes en estémago (60%), yeyuno e
ileon (30%), duodeno (5%) y colon y recto (< 5%). Rara vez, los TEGI afectan al eséfago, apéndice y

vesicula biliar.?

Su presentacidén clinica mas frecuente son plenitud abdominal, sangrado digestivo y sensacién de
masa. 1112
Los TEGI tienen un patron de metastasis caracteristico aquellos deficientes en succinato
deshidrogenasa (SDH) tienen tendencia a metastatizar en ganglios linfaticos, lo que sucede en cerca
del 50% de los casos. Metastatizan al higado o se diseminan por toda la cavidad peritoneal en forma

de numerosos nddulos metastasicos. Es inusual que un TEGI produzca metastasis fuera del abdomen,

pero rara vez aparecen metastasis dérmicas/subcutdneas, en encéfalo, hueso y pulmén.?

Dentro de los hallazgos microscépicos los TEGI tienen una citomorfologia epitelioide (20%), de células
fusiformes (70%) o una combinacion de ambas (10%). Las células fusiformes presentan nucleos
elongados con cromatina fina, nucléolos poco llamativos y citoplasma fibrilar y eosinéfilo palido en
cantidad moderada. Mientras que los epitelioides pueden crecer formando sabanas o nidos y los de
células fusiformes siempre lo hacen en fasciculos. El estroma varia entre hialinizado hasta
ocasionalmente mixoide. Las calcificaciones groseras y la hialinizacion del estroma son tipicas de los
tumores pequefios clinicamente insignificantes. Los TEGI de todos los tipos suelen ser monomorfos
con minimo polimorfismo citolégico. También tienden a presentar una actividad mitética minima. Las
mitosis atipicas son infrecuentes y su presencia indica en general que se trata de un TEGI de alto
grado o indiferenciado.?

Son positivos de forma intensa y difusa para KIT (CD117, c-kit) en cerca del 95% de los casos. Cerca
del 5% de los TEGI son negativos para KIT.

EI DOG1 (descubierto en TEGI 1), también llamado ANO1 (anoctamina 1), se expresa de forma intensa
en las CICy es muy sensible y especifico para el diagndstico de TEGI. Mas del 99% expresan DOG1 de
forma intensa. Con el fin de garantizar que no se pasa por alto un diagnodstico de TEGI, se recomienda
usar KIT y DOG1 a la vez en todos los casos de sospecha. También son positivos para CD34 (70%),

pero este marcador inmunohistoquimico ya no resulta atil en el diagndstico.?
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El comportamiento clinico de los TEGI depende de ciertos factores de riesgo como la localizacidn,
tamafio y nimero de mitosis. Cuando se produce la rotura del tumor hay peor prondstico. °

Hay varios esquemas propuestos para la estratificacién del riesgo, Basandose en varios estudios de
gran tamafio, el Armed Forces Institute of Pathology (AFIP) modificd los criterios de consenso de los
NIH y afiadid la localizacion anatémica, incluidos estdmago, duodeno, yeyuno/ileon y recto. Los TEGI
qgue se desarrollan en otras localizaciones (p. ej., EGIST) se clasifican segun los criterios de
yeyuno/ileon. La tasa de mitosis se subdivide en GIST con 5 mitosis 0 menos por 5 mm?y aquellos
con mas de 5 mitosis/5 mm? . El tamafio también se subdivide (€2 cm;>2y<5cm;>5y<10cm; >
10 cm). Los criterios del AFIP son los recomendados por el Collegeof American Pathologists (CAP) y

los incluidos en su lista de verificacion?. (ANEXO 1)

La tomografia computarizada (TC) es actualmente la técnica de eleccidn en el estudio de estos
tumores. Destaca también la importancia de la PET-FDG, muy sensible en la deteccidn de los TEGI,
aunque de disponibilidad limitada y especialmente util en la valoraciéon de la respuesta al
tratamiento. La resonancia magnética (RM) esta indicada para la planificacion quirurgica en casos de
TEGI rectal localizados, para la evaluacién de las lesiones hepaticas indeterminados en la TC, y para
los casos en los que la TC estd contraindicado.?

Estos tumores tienen habitualmente una morfologia exofitica, como una masa que se proyecta en la
cavidad abdominal.

Este tipo de tumores pueden presentar ulceraciones hasta en el 50% de los casos.

Sus margenes suelen ser bien definidos, alcanzando un tamafio muy variable, que puede ir desde
unos pocos milimetros hasta 30 cm. Cuando alcanzan un tamafio considerable, presentan cambios
focales por hemorragia, degeneracion quistica o necrosis.>

Las caracteristicas tomograficas dependen del tamafo, la agresividad del tumor y el tiempo de

evolucién de la enfermedad.
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Son masas de gran tamafio, hipervasculares, se pueden observar vasos en su interior, realzan con el
medio de contraste y son heterogéneos por la necrosis, hemorragia o degeneracion quistica. Pueden
presentar calcificaciones.
La invasion directa a las estructuras adyacentes es muy rara, desplazan drganos y vasos, puede ser
dificil identificar el origen de la masa por su gran tamafo y la ubicacidon prominente y extraluminal.
Los tumores pequefios pueden observarse como masas endoluminales de aspecto polipoide y
generalmente homogéneo.
En la TC las lesiones metastasicas de los TEGI tienen caracteristicas similares a las de los tumores

primarios.®’8

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores del estroma gastrointestinal y extragastrointestinal tienen una prevalencia de 10 a 20
casos por millon de personas, por lo cual no es una patologia frecuente; pero si es el tumor
mesenquimal del tracto gastrointestinal maligno mas frecuente, con una alta tasa de curacion cuando
el diagnostico y tratamiento se realiza de forma oportuna.

Los avances en las técnicas diagndsticas como la tomografia computarizada multicorte nos ayudan a
una mejor caracterizacién de la lesion, y al ser este el estudio de eleccion se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas tomograficas observadas en el tumor del estroma gastrointestinal y
extragastrointestinal y la expresidn inmunohistoquimica mas frecuente que presentan?

3. JUSTIFICACION

Actualmente, el diagndstico de los tumores del estroma gastrointestinal se basa en una combinacién
de hallazgos de imagenes, del estudio histopatoldgico y sobre todo la expresiéon inmunohistoquimica;
la caracterizacion correcta de estas lesiones mediante tomografia puede ser un desafio para el
radiologo principalmente cuando las lesiones muestran superposicion decaracteristicas que dificultan
un diagndstico, por lo que se pretende conocer los hallazgos tomograficos que nos oriente hacia un

diagndstico mas preciso.
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4. HIPOTESIS

Si los hallazgos de tomografia computada en pacientes con tumores del estroma gastrointestinal y
extraintestinal, en donde predominantemente las de estirpe maligna son de tamafio mayor, con
metastasis en higado, mayor heterogeneidad en la densidad de la masa, hipervasculares y con un
reforzamiento heterogéneo; entonces, al contrastar estos hallazgos con los de inmunohistoquimica
correspondientes al andlisis de la pieza quirldrgica, se encontrard una correlacion positiva con un

coeficiente de correlacién de Spearman > 8.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas tomograficas de presentacion de los tumores del estroma
gastrointestinal y extragastrointestinal.

5.2. Objetivos especificos:

I. Identificar la localizacion mas frecuente de los tumores del estroma gastrointestinal y
extragastrointestinal.

II. Conocer la relacidon entre el nUmero de mitosis y el tamafio del tumor.

[Il. Conocer el porcentaje de tumores estudiados que expresan la oncoproteina KIT (CD117, c-kit).

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y diseiio del estudio

se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

6.2 Poblacion

Se incluyeron los estudios tomograficos multirregidn realizados durante el periodo del 01 de enero
del 2018 al 01 de enero del 2022, con el diagnostico de tumor del estroma gastrointestinal y que en
la intranet del hospital tuvieron estudio histopatoldgico de la pieza quirurgica.

6.3 Tamaio de la muestra

De acuerdo con las caracteristicas del estudio en cuestion, se realizé un célculo de tamafio de muestra
para una proporcion infinita, con una precisién del 5%, y una seguridad estadistica del 95%. Basado
en el articulo de Miettinen and Lasota en el 2001, realizado en Estados unidos y en el capitulo del
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libro Tumores del estroma gastrointestinal (GIST) y GIST extragastrointestinales de Elsevier del 2021;

se estima que la frecuencia de los tumores del estroma gastrointestinal es de 10-20 casos por cada

millén de personas.'™

Para fines practicos de esta investigacion se usard una proporcién esperada de casos con patologia

0.002%, en el Hospital General de México, en la Ciudad de México.

Una vez establecidos los valores necesarios se realiza el siguiente calculo de tamafio muestral:

Si la poblacion que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos casos del total tendremos que estudiar, la
respuesta seria:
Seguridad: 95%
Precision: 5%
Proporcion 0.002
esperada %: : Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporcidn utilizariamos el
valor de p=0.5 (50%), que maximiza el tamafio muestral.
Formula: Za’2*p *q
dZ
Donde:
Za%= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
= 0.002 Proporcion esperada, en este caso sera: | 0.002
q= 0.97 En este caso seria 1-p
d= 0.05 Precisidn (en este caso deseamos un) | 5%
1.962 0.002 0.97
n= = ?
0.05
3.8416 0.002 0.97
n= = ?
0.0025
0.0074527
n= = 2.9810
0.0025

Se requieren un total de 2.98 casos con diagndstico de tumores del estroma gastrointestinal. Sin

embargo, la estimacion actual no comprende las posibles perdias. Se procede a la estimacion del

calculo ajustado a perdidas.
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El tamaiio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de casos por razones diversas (pérdida de
informacidn, sesgo de seleccién, sesgo de informacion, variables confusoras) por lo que se debe
incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1 / 1-R)

* n = nUmero de sujetos sin pérdidas (2.98)

* R = proporcion esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio muestral necesario
seria: 2.98 (1 / 1-0.2) = 3.72 pacientes.

Finalmente se necesitan 4 casos con diagndstico de tumor del estroma gastrointestinal y con estudio
de Tomografia Computarizada.

Tipos de muestreo

No probabilistico. La probabilidad de selecciéon de cada unidad de la poblacidn no es conocida. La
muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza con frecuencia cuando no se
conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos. Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los criterios de seleccion

dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar un niumero definido de pacientes.

6.4 Criterios de selecciéon

6.4.1 Inclusién

e Expedientes clinicos de pacientes con estudio tomografico de térax, abdomen y pelvis con contraste
oral e intravenoso, con el diagndstico de envio de tumor del estroma gastrointestinal, realizados en
la Unidad de Tomografia del Hospital General de México.

e Expedientes clinicos que contengan reporte oficial de histopatologia de las piezas quirurgicas
correspondientes, por el Servicio de Patologia del Hospital General de México.

6.4.2 Exclusion

* No contar con estudio tomografico de torax, abdomen y pelvis previo al tratamiento.
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e Expedientes clinicos que carezcan de los estudios de interés (Tomografia

multirregidn y reporte histolégico/inmunohistoquimico).

6.5 Definicion de las variables

selectivamente en
lascélulas madre
precursoras de
lahematopoyesis,
células
endoteliales de
vasos pequenos,
fibroblastos
embrionarios,
células del tejido
areolar, adipocitos y

inmunohistoquimica.

Tipo de variable Definicion tedrica o Definicion Tipo y escala de Indicador,
conceptual operacional medicion categorias o
unidades de
medicién
Sexo Clasificacion de los La obtencidn de esta Cualitativa 1. Mujer
Hombres o Mujeres variable se hizo nominal 2. Hombre
teniendo en cuenta mediante la revision
numerosos criterios, | de la hoja de Historia
entre ellos las Clinica la cual se
caracteristicas obtuvo del
fenotipicas, expediente.
anatémicas y
cromosdmicas.
Clinica Conjunto de La obtencidn de esta Cualitativa 1. Dolor abdominal
sintomas y signos de variable se hizo nominal 2. Masa tumoral
una enfermedad. mediante la revision 3. Distension
de la hoja de Historia 4. Pérdida de peso
Clinica la cual se 5. Sangrado
obtuvo del 6. Otro
expediente
CD 117 (C-KIT) Glucoproteina La obtencién de esta Cualitativa 0. Negativo
transmembrana que | variable se hizo en el nominal 1. Positivo
forma parte del reporte de
receptor celular KIT, | inmunohistoquimica.
se sobreexpresa en
ciertos tipos de
cancer,
particularmente en
el tumor del estroma
extragastrointestinal.
CD 34 Glucoproteina La obtencidn de esta Cualitativa 0. Negativo
transmembrana. variable se hizo en el nominal 1. Positivo
Se expresa reporte de
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células tumorales de
origen endotelial.

Patrén Sistema de Se obtuvo del Cualitativa 1. Fusocelular
histolégico clasificacion en reporte histoldgico nominal 2. Epiteloide
funcién a su origen 3. Mixto
Localizacion de | Ubicacién anatédmica | La obtencidn de esta Cualitativa 1. Mesenterio
la lesion de la tumoracién. variable se hizo nominal 2. Omento
mediante el andlisis 3. Retroperitoneo
del estudio de 4. pancreas
tomografia. 5. Estomago
6. |. delgado
7. Recto
8. Otro
Tamaiio de la Medidas de una Tamafio expresado Cuantitativa 1) <2cm

lesién lesién longitudinal y encm, nominal 2) >2y<5cm
transverso recomendados por 3) >5y<10cm
el 4) >10cm.
CollegeofAmerican
Pathologists
Tasa de mitosis Medida de la Se obtuvo del Cuantitativa 1.) 5 mitosis o

velocidad en que las reporte histolégico discreta menos por 5 mm2,
células cancerosas se 2) masde5
multiplican y crecen mitosis/5 mm?
Metastasis Propagacién de un Se obtuvo del Cualitativa 0. Ninguna
foco cancerigeno a reporte histolégico y nominal 1. Higado
un organo distinto de la tomografia. 2. Ganglionar
de aquel en que se 3. SNC
inicio. 4. Oseas
5. Pulmén
6. Tejblandos
Margenes Conjunto de lineas Caracteristicas Cualitativa 1. Bien definido
que limitan un morfolégicas de los nominal 2. Lisos
cuerpo margenes de la 3. Lobulados
lesién 4. Parcialmente
definidos
5. Mal definidos
6. lIrregulares
Invasidén vascular | células cancerosas Se obtuvo del Cualitativa 0. Negativo
en vasos sanguineos | reporte histoldgico. nominal 1. Positivo
pequefios o en vasos
linfaticos al
microscopio.
Patron de realce | Comportamiento de Tipo de realce que Cualitativa 1. Leve
una lesion tras la presenta la lesion nominal 2. Moderado
administracién del después de la 3. Intenso
medio de contraste administracion del 4. En parche
medio de contraste 5. Sin realce
Apariencia de la Apariencia de una Aspecto tomogriafico Cualitativa 1. Hipervascular
imagen superficie de la lesién nominal 2. Necrosis
3. Hemorragia
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4. Cambios
quisticos

5. Calcificaciones
6. Septos

7. Pseudocapsula

6.6 Procedimiento
Para la obtencion de la informaciodn se realizé una revisidon sistematizada del estudio
tomografico de térax, abdomen y pelvis utilizando una hoja de recoleccidn de datos

donde se incluyeron las variables estudiadas.

Revisién y andlisis de los estudios de

!

Revisién de los resultados

|

Cumple los criterios de — NO: se excluye del

|

Sl: se realizara hoja de recoleccién de

|

Creacion de datos en

|

Andlisis de datos

|

Elaboracién de resultados de

|

Elaboracién de articulo para su

6.7 Analisis estadistico

Se tabularon los datos registrados y calculados en una base de datos. Se utilizd estadistica descriptiva
y graficas correspondientes para presentar los hallazgos. La obtencion de datos se hizo en forma
manual, los cuales fueron transcritos a una base de datos disefiada ex profeso, en una hoja de calculo
(Excel). Posteriormente se exportd al programa estadistico SPSS (IBM, Chicago IL. USA) V.25 para

Windows.
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Los datos generales se analizarén utilizando estadistica descriptiva; media, desviacion estandar y

rangos de valores, para las variables cuantitativas; porcentajes y frecuencias para las variables

categoricas.

Los resultados se presentaron en forma de tablas. Se realizé analisis de correlaciones y se recurrio al

coeficiente de correlacion de Spearman (Rho). Se considerard que hubo diferencias estadisticamente

significativas, cuando el valor de p £.05

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

OCTUBRE 2022

NOVIEMBRE 2022

DICIEMBRE 2022

ENERO 2023 | FEBRERO 2023

Presentacidn
del protocolo
al comité de

investigacion

Modificaciones

del protocolo

Recoleccion de

datos

Andlisis y

conclusiones

Reporte final

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio se apego a los principios éticos de la declaracidn de Helsinki. Ademas,

también se tomd en cuenta los lineamientos para la investigacion biomédica en la

Republica Mexicana emitidos por la secretaria de Salud a través del diario oficial de la

Federacion del 28 de enero de 1982.

La realizacion de este protocolo de estudio no modifica las condiciones clinicas del

15
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paciente. En el presente estudio no existe riesgo adicional, al inherente del procedimiento de imagen
(radiacién) y a la administracién del medio de contraste endovenoso iodado noidnico.
Garantizando los siguientes puntos:
e Este estudio obtuvo la autorizacion por el Comité de investigacion del Hospital General
e de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
e Lainformacién que se obtuvo se manejd bajo estricto protocolo de ética y bioética.

e Los resultados de esta investigacidon se publicardn en revista de impacto de la espacialidad de

radiologia u oncologia ya sea nacional o internacional.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

La adecuada interpretacion de los hallazgos tomograficos del tumor del estroma gastrointestinal
tiene gran influencia en el diagndstico, prondstico y seguimiento de la respuesta terapéutica de este
grupo de pacientes.

Ademas, con este trabajo se pretende obtener el diploma de especialidad en imagenologia

diagnostica y terapéutica.

10. RECURSOS DISPONIBLES

RECURSOS HUMANOS:

e Médicos de base adscritos al area de tomografia computada.

* Personal de enfermeria asignada al drea de tomografia computada.

* Asesores tematicos.

RECURSOS MATERIALES:

e Tomodgrafos marca Siemens® Somatom de 128 filas de detectores que se encuentra en el drea de
tomografia del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

* Medio de contraste yodado no iénico de 300 mg/ml solucidn inyectable.
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e Estacion de trabajo donde se realizard el andlisis de las imagenes, la cual se encuentraanexa al area
de tomografia del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital General deMéxico “Dr. Eduardo
Liceaga”.
e Computadora personal.
e Hojas de recoleccién de datos.
* Reportes de histopatologia (intranet, etc)

RECURSOS FINANCIEROS:

* No se solicitd apoyo.

11. RECURSOS NECESARIOS
e Estudio tomografico multiregion en sistema PACS

* Reporte histoldgico en el sistema intrahospitalario.

12. RESULTADOS

Del periodo comprendido del 01 de enero del 2020 al 01 de enero del 2022, se analizaron 890 casos
(100%) enviados al servicio de tomografia con diagndstico presuntivo de tumor del sistema
gastrointestinal de los cuales, el 98 % se excluyeron por no cumplir con los criterios de inclusién. Se

incluyeron unicamente 17 casos (2%) que cumplieron con los criterios de inclusién.

Las caracteristicas evaluadas fueron edad, sexo, cuadro clinico; de los resultados de histopatologia se
estudio el patrdn histolégico, inmunohistoquimico e indice mitdtico; de los estudios tomograficos
multirregion se evaluo la localizacion y tamafio de la lesidn, margenes, invasion vascular, tipo de

realce, caracteristicas del tumor y sitios de metdstasis.

Se realizé una investigacion que contd con N=17 casos valorados, en los cuales la edad media fue de

48 afios, siendo la edad mdaxima de 67 afios y la menor de 41 afios.

En cuanto a la distribucidon por sexo 13 casos (76.5%) correspondieron a pacientes femeninos,
mientras que los 4 casos restantes (23.5%) correspondieron a pacientes masculinos (Grafico y Tabla
1); mostrando que el sintoma clinico de dolor abdominal y distensién en un 29.4% fue el mas

frecuente (Grafico y Tabla 2).
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De acuerdo con las caracteristicas tomograficas la localizacion tumoral mas frecuente fue en el
estdmago con 9 casos (52.9%), Grafico 3. El tamafio de la lesion fue variable con mas casos de 5y 9

cm para un 11.8%, el menor tamafio encontrado fue de 0.8 cm y de 17 cm para el de mayor tamafio,

(Grafico y Tabla 4).

Presentando las siguientes caracteristicas tomograficas: margenes bien definidos en el 41.2% de las
lesiones, con un realce moderado en el 41.2%; en el 94.1% de las lesiones se presentaron

hipervascularidad y necrosis, (Tabla 5).

En relacidon con el sitio de metastasis, el 70.6% (N=12) de los tumores no presentaron metdstasis; el
sitio de mayor frecuencia de metastasis fue el higado en el 11.8% de los casos, seguido de metastasis

ganglionar, pulmon y de tejidos blandos (Tabla y Gréfica 6).

El patrén histologico mas frecuente en nuestros casos estudiados fue el Fusocelular en un 52.9%,

seguido del mixto en un 29.4 % (Tabla y Gréfica 7).

En relacidn con la expresion del CD 117 en los tumores estudiados, fue positivo en el 94.1% de las
lesiones estudiadas y negativo en el 5.9%, (Tabla y Grafica 8). Con respecto al CD 34 en un 82.4% de

los casos fue positivo, mientras que el 17.6% fue negativo, (Tabla y Grafica 9).

Respecto con el indice de mitosis el 70.6 % (N=12) presentaron un indice mitético menor a 5 mm?y
solo el 29.4% (N=5) presento un indice mitético mayor a 5 mm?. (Tabla y Gréfica 10). La invasion

vascular Unicamente se presentd en el 35.3% casos (N=11). Tabla y Gréfica 11.

Finalmente se realizé una correlacién de Spearman para determinar la relacién entre el numero de
mitosis y el tamafio del tumor, resultando en una p 0.83, con una correlacion positiva fuerte (Tablay

Gréfico 12 ).

Se anexan ejemplos de casos representativos (Figuras 1, 2y 3).
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR SEXO DEL PACIENTE.

12.5
10.0
=
b=
L 7.5
b
(s
5.0
2.57
0.0 T T
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SEXO PAC
TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MUJER 13 76.5 76.5 76.5
Validos HOMBRE 4 23.5 23.5 100.0
Total 17 100.0 100.0

FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México.

“Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 2. CUADRO CLIiNICO
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TABLA 2. CUADRO CLINICO.
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
CUADRO CLINICO
Dolor abdominal 1 5.9
Dolor abdominal y distension 5 29.4
Dolor abdominal y pérdida de peso 1 5.9
Dolor abdominal y sangrado 3 17.6
Dolor abdominal, masa tumoral y pérdida de peso 3 17.6
Dolor abdominal, masa tumoral y sangrado 1 5.9
Dolor abdominal, distension y pérdida de peso 1 5.9
Dolor abdominal, pérdida de peso y sangrado 1 5.9
Dolor abdominal y masa tumoral 1 5.9
FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 3. LOCALIZACION DE LA LESION
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TABLA 3. LOCALIZACION DE LA LESION

Variable Frecuencia Porcentaje (%)

LOCALIZACION DE LA LESION

Mesenterio 2 11.8
Estdmago 9 52.9
Intestino delgado 4 23.5
Recto 2 11.8
FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 4. TAMANO DE LA LESION
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TABLA 4. TAMANO DE LA LESION.
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
0.8 1 5.9
1.0 1 5.9
15 1 5.9
1.7 1 5.9
4.0 1 5.9
5.0 2 11.8
5.2 1 5.9
5.5 1 5.9
7.0 1 5.9
7.8 1 5.9
8.0 1 5.9
9.0 2 11.8
9.3 1 5.9
14.8 1 5.9
17.0 1 5.9
FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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TABLA 5. CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS DE LAS LESIONES
Variable Frecuencia Porcentaje (%)

MARGENES
Bien definidos 7 41.2
Lisos 4 235
Lobulados 2 11.8
Mal definidos 2 11.8
Irregulares 2 11.8
INVASION VASCULAR
Positivo 6 353
Negativo 11 64.7
TIPO DE REALCE
Leve 3 17.6
Moderado 7 41.2
Intenso 4 235
En parche 3 17.6
CARACTERISTICAS DEL TUMOR
Hipervascular 1 5.9
Hipervascular y necrosis 4 23.5
Hipervascular, necrosis y calcificaciones 1 5.9
Necrosis 6 353
Necrosis y calcificaciones 2 11.8
Necrosis y septos 1 5.9
Necrosis y pseudocapsula 1 5.9
Cambios quisticos, septos y pseudocapsula 1 5.9
FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 6. SITIOS DE METASTASIS.
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TABLA 6. SITIOS DE METASTASIS
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
NINGUNA 12 70.6
HIGADO 2 11.8
GANGLIONAR 1 5.9
PULMON 1 5.9
TEJIDOS BLANDOS 1 5.9
FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 7. PATRONES HISTOLOGICOS.
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TABLA 7. PATRONES HISTOLOGICOS.
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Fusocelular 9 52.9
Epiteloide 3 17.6
Mixto 5 29.4

FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 8. EXPRESION DEL CD 117.
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GRAFICA 8. EXPRESION DEL CD 117.
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Positivo 16 94.1
Negativo 1 5.9
FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 9. EXPRESION DEL CD 34
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TABLA 9. EXPRESION DEL CD 34.
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Positivo 14 82.4
Negativo 3 17.6
FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 10. INDICE MITOSICO.

Frecuencia
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INDICE MITOSICO

|
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TABLA 10. INDICE MITOTICO

Variable

Frecuencia

Porcentaje (%)

INDICE DE MITOSIS
Menor a5
Mayora 5

12
5

70.6
29.4

FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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GRAFICA 11. INVASION VASCULAR.

Frecuencia
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TABLA 11.
INVASION VASCULAR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NEGATIVO 11 64.7 64.7 64.7
Vélidos POSITIVO 6 35.3 35.3 100.0
Total 17 100.0 100.0
FUENTE: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
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TABLA 12. DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE EL INDICE MITOSICO Y EL TAMANO.

Correlaciones

INDICE TAMANO 3
MITOSICO
Coeficiente de correlacion 1.000 -.056
INDICE MITOSICO  Sig. (bilateral) .830
N 17 17
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -.056 1.000
TAMANO 3 Sig. (bilateral) .830
N 17 17
2.0 T -
1.8
(@]
O
7] 16
(@]
=
=
1]
o
=) 14
=
1.24
T T T T
<2CM >2<5CM >5<10CM =10 CM
TAMANO 3
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Casos representativos estudiados.

A

Spirm, 0
Tilt: -9,

FIGURA 1. EGIST peritoneal. Tomografia abdominopélvica con contraste oral e I.V. en
cortes axiales (A, B y C) y reconstruccion coronal (D). Se observa lesidon peritoneal,
heterogénea por componente hipodenso central y realce moderado, que desplaza las
estructuras adyacentes y ademas muestra lesiones metastdsicas hepaticas (D).
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[ CASO 2 ]

FIGURA 2. GIST rectal. Tomografia abdominopélvica con contraste oral e
I.V. en plano axial (A), sagital (B) y coronal (C). Se observa lesidon
dependiente de la pared posterolateral izquierda del recto, con zona
central hipodensa, bordes lobulados y realce moderado(D), con reporte
histopatoldgico de tumor del estroma gastrointestinal.
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SECRETARIA DE SALUD

(o)

FIGURA 3. GIST rectal. Tomografia pélvica con contraste oral e I.V. en plano axial (A) y sagital
(B). Se observa lesién dependiente del canal anal, con crecimiento exofitico,
predominantemente sélido y de bordes lobulados, el reporte histopatolégico refirié tumor
del estroma gastrointestinal, con expresién de CD117 y CD34, con un nimero de mitosis
mayor al 5 por campo.
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13. DISCUSION

Se conoce que los tumores del estroma gastrointestinal son mas frecuentes en mujeres que en
hombres, de acuerdo con Mertens. F, en el capitulo Patologia molecular genética de los tumores de
partes blandas, en el libro Tumores de partes blandas, Elsevier; 2021; este hallazgo fue confirmado
en nuestro estudio y las caracteristicas que principalmente presentaron fueron su aspecto

hipervascular y necrético, margenes bien definidos y realce moderado.

Segln Mertens, se reporta con mayor frecuencia a nivel del estdmago, lo cual se corrobora con un

hallazgo de 52.9%.

El patrdn histologico mas frecuente es el Fusocelular en nuestro estudio con un 52.9%, asi como la
positividad para el CD 117 del 94.1% y CD 34 del 82.4%, hallazgos similares a los reportado en la

literatura.

Asi mismo observamos una correlacién positiva fuerte para el nimero de mitosis y el tamafio del

tumor.

14. CONCLUSION

Los tumores del estroma gastrointestinal y extragastrointestinal son poco prevalentes lo que conlleva
un reto diagndstico para el radidlogo que debe conocer los hallazgos tomograficos que predominan
en esta lesidn ya que pueden ayudar a un diagndstico especifico o al menos disminuir las posibilidades
dentro de los diagndsticos diferenciales, favoreciendo el diagnostico oportuno y planificacion
quirurgica. Las caracteristicas tomograficas de las lesiones para un diagndstico de certeza son
margenes bien definidos, un realce moderado e hipervascularidad y necrosis; Considerando que la
localizacion mds frecuente de los tumores gastrointestinales es el estomago y de los

extragastrointestinales es el mesenterio.
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16. ANEXOS
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DR EDUARDO LICEAGA

(ANEXO 1) Criterios de riesgo del AFIP para los GIST

PARAMETROS DEL TUMOR  RIESGO DE ENFERMEDAD PROGRESIVA(%) SEGUN EL LUGAR DE ORIGEN

Numero de
mitosis

<5 por 50 cga

> 5 por 50 cga

Tamafio

<2cm
>2,55
cm

>5,<10
cm

>10cm

<2cm

>2,55

cm

>5,<10
cm

>10cm

Estémago

Ninguno (0%)
Muy bajo
(1,9%)

Bajo (3,6%)

Moderado
(10%)

Ninguno
Moderado
(16%)

Alto (55%)

Alto (86%)

Duodeno

Ninguno (0%)

Bajo (8,3%)
(Datos
insuficientes)
Alto (34%)

(Datos
insuficientes)

Alto (50%)

(Datos
insuficientes)

Alto (86%)

Yeyuno/ileon

Ninguno (0%)

Bajo (4,3%)

Moderado (24%)

Alto (52%)

Alto

Alto (73%)

Alto (85%)

Alto (90%)

AFIP, ArmedForcesinstituteofPathology; cga, campo de gran aumento.

Recto

Ninguno (0%)

Bajo (8,5%)

(Datos
insuficientes)

Alto (57%)

Alto (54%)

Alto (52%)

(Datos
insuficientes)

Alto (71%)
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