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Introduccion

Las metastasis cutaneas del tumor del estroma gastrointestinal (GIST) son muy poco frecuentes, representando aproximadamente el 1% de todas

las metastasis en GISTs avanzados.

Caso clinico

Figura 1. Placa eritematosa de bordes
netos, consistencia elastica e infiltrada
en region dorsal.

Mujer de 47 anos de edad intervenida hace catorce anos de GIST
gastrico, con posterior tratamiento adyuvante con imatinib durante tres
anos. Diez anos tras la reseccion del tumor primario, aparicion de
metastasis subcutaneas, pulmonares y vertebrales. En tratamiento con
sunitinib desde hace tres anos, manteniendo enfermedad estable hasta
la fecha. Consulta por lesion cutanea dorsal, dolorosa y de cuatro
semanas de evolucion. A la exploracion presenta una placa eritematosa
de 1.5 x 1.3 cm, de superficie lisa, contorno regular, bordes netos,
consistencia elastica e infiltrada (Figura 1). La biopsia mostro un denso
infiltrado de celulas epitelioides de citoplasma amplio y nucleos
irregulares en toda la dermis (Figura 2), y la inmunohistoquimica revelo
positividad para CD117 y CD34, negatividad para S100 y un alto indice
proliferativo (Ki67) (Figura 3). Estos hallazgos histologicos fueron
idénticos a los del tumor primario (Figura 4).

Figura 2. A: Denso infiltrado celular en todo el espesor de la dermis. B: Infiltrado celular con células de aspecto epitelioide.
C: Celulas de aspecto epitelioide con citoplasma amplio y nucleos irregulares.

Figura 4. Denso infiltrado de celulas de aspecto
epiteliode (GIST primario gastrico).

Discusion

El GIST es la neoplasia mesenquimal mas frecuente del tracto
gastrointestinal. Su grado de malignidad es variable, siendo el tamano
y el numero de mitosis los principales factores pronosticos. Las
metastasis mas comunes son a higado y cavidad abdominal, mientras
que las metastasis a tejidos blandos superficiales son
extremadamente raras. La histologia muestra tumoraciones muy
celulares, con células de aspecto fusiforme o epitelioide, CD117
positivas, CD34 positivas y S100 negativas.

En la serie mas extensa de pacientes con GIST hasta la fecha, solo 5
de 1765 casos presentaban metastasis cutaneas o subcutaneas. Solo
hemos encontrado 12 casos en la literatura de metastasis cutaneas o
subcutaneas de GIST, cuyas principales caracteristicas detallamos en
la Tabla 1.
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Tabla 1. Casos de metastasis cutaneas o subcutaneas de GIST documentados en
la literatura hasta la fecha, incluyendo nuestro caso (13).

Conclusion

Las metastasis cutaneas pueden permitir el diagnostico de neoplasias no conocidas, o indicar diseminacion o recurrencia de otras ya diagnhosticadas.
Presentamos un caso de metastasis cutanea de GIST con correlacion clinico-patologica con el tumor primario.
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