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Resumen

El  angiomiolipoma gastrico (GAML) es una neoplasia mesenquimatosa
extremadamente rara, compuesta por tejido adiposo, células musculares lisas y vasos
sanguineos de paredes engrosadas. La prevalencia del GAML es desconocida debido
al escaso numero de casos publicados. Puede presentarse en ambos sexos y afecta
principalmente a adultos de mediana edad, sin que se haya definido una distribucion
etaria precisa. En la mayoria de los casos es asintomético y se detecta incidentalmente
mediante estudios endoscépicos. Cuando produce sintomas, estos suelen ser
inespecificos, como dolor epigastrico, dispepsia, plenitud postprandial o sangrado
digestivo. El diagndstico definitivo es histolégico e inmunohistoquimico, mediante la
identificacion de sus componentes caracteristicos y marcadores como HMB-45, actina
de musculo liso y melan-A. El tratamiento consiste en la reseccién completa, ya sea
quirdrgica o endoscopica. No se han documentado recurrencias ni transformacién
maligna tras el tratamiento adecuado.

Palabras-clave: Angiomiolipoma gastrico, Neoplasia mesenquimatosa, Anemia,
Inmunohistoquimica

Lista de abreviaturas

GIST:......... Tumordel estroma gastrointestinal
GAML....... Angiomiolipoma géstrico
TAC:... Tomograffa axial computarizada
FISH: ......... Hibridacién in situ fluorescente
PEComa:.... Tumor perivascular epitelioide
Abstract

Gastric angiomyolipoma is an extremely rare mesenchymal neoplasm composed of
mature adipose tissue, smooth muscle cells, and thick-walled blood vessels.

The prevalence of Gastric angiomyolipoma remains unknown due to the limited
number of reported cases. It can occur in both sexes and predominantly affects middle-

aged adults, although no definitive age distribution has been established. In most cases,
it is asymptomatic and discovered incidentally during endoscopic examinations. When
symptoms are present, they are usually non-specific, such as epigastric pain, dyspepsia,
postprandial fullness, or gastrointestinal bleeding.
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Introduccion

El angiomiolipoma géstrico (GAML) es una
neoplasia mesenquimatosa extremadamente rara,
de la cual solo se han documentado unos pocos ca-
sos en la literatura médica. Se trata de una variante
poco frecuente del grupo de los tumores mesen-
quimales, caracterizada por una mezcla variable
de tejido adiposo, células musculares lisas y vasos
sanguineos de paredes engrosadas. A diferencia de
su presentacién habitual en el rifién y el higado, su
aparicién en el estémago es excepcional y consti-
tuye un desafio diagndstico por su similitud mor-
folégica y clinica con otras lesiones submucosas
de esa localizacién, como los tumores del estro-
ma gastrointestinal, los lipomas o los leiomiomas
gastricos™”.

La prevalencia exacta del GAML es descono-
cida debido a la escasez de casos publicados en la
literatura médica. Los pocos informes disponibles
sugieren que puede afectar tanto a hombres como
a mujeres, sin que exista una predileccién clara por
el sexo. Se ha observado principalmente en adultos
de mediana edad, aunque no se ha establecido una
distribucién etaria definida. Clinicamente, la ma-
yoria de los pacientes son asintomadticos y el ha-
llazgo suele ser incidental durante estudios endos-
cépicos realizados por otras razones. En algunos
casos, sin embargo, pueden presentarse sintomas
inespecificos como dolor epigistrico, dispepsia,
plenitud postprandial o episodios de hemorragia
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The definitive diagnosis is based on histological and immunohistochemical evaluation,
through identification of its characteristic components and expression of markers such
as HMB-45, smooth muscle actin, and Melan-A.

Treatment consists of complete resection of the lesion, either surgically or endoscopically.
To date, no cases of recurrence or malignant transformation have been documented
following appropriate treatment.

Keywords: Esophageal Papillomatosis; Squamous Cell Carcinoma; Giant Esophageal
Papilloma; endoscopy

List of Abbreviations
GIST: ... Gastrointestinal stromal tumor
Gastric angiomyolipoma

CTscan:..... Computed Tomography
FISH: ... Fluorescence In Situ Hybridization
PEComa:..... Perivascular epithelioid cell tumor

digestiva, especialmente si la lesién alcanza un ta-
mafio considerable, compromete la mucosa o pre-
senta ulceracién en su superficie***.

El diagnéstico definitivo de GAML es histo-
légico e inmunohistoquimico, ya que las imdgenes
endoscépicas, ecogrificas o de tomografia com-
putarizada (TAC) no permiten diferenciarlo con
certeza de otras lesiones subepiteliales. La biopsia
endoscépica profunda o, en la mayoria de los ca-
sos, la reseccién quirdrgica o endoscépica comple-
ta de la lesién, permite confirmar el diagndstico
mediante la identificacién de sus componentes ca-
racteristicos y la expresién de marcadores tipicos
como HMB-45, actina de musculo liso, melan-A
y, en ocasiones otros como la desmina, proteina

S-100, CD34, CD117 y citoqueratinas®.

El tratamiento de eleccién es la reseccién com-
pleta del tumor, generalmente mediante cirugia
laparoscépica o reseccién endoscépica, depen-
diendo del tamaiio, localizacién y profundidad de
la lesién. Hasta la fecha, no se han reportado recu-
rrencias ni transformacién maligna en los casos de

GAML tratados adecuadamente’.

Presentacion del caso clinico

Se presenta el caso clinico de una mujer de 79
anos con antecedentes personales de hipertensién
arterial esencial, hipotiroidismo autoinmune y fi-
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brilacién auricular en tratamiento anticoagulante.
Estudiada en el servicio de aparato digestivo de-
bido a una anemia ferropénica grave y persistente,
se solicité la realizacién de una gastroscopia y una
colonoscopia. La colonoscopia no revel6 hallaz-
gos patolégicos. Sin embargo, en la gastroscopia
se identificé un pélipo pediculado de aproximada-
mente 5-6 cm de didmetro, localizado en la cur-
vatura menor del cuerpo gastrico medio. La lesién
presentaba un pediculo grueso y una cabeza de as-
pecto hiperpldsico con dreas de fibrina en la super-
ficie, sobre la cual se tomaron biopsias. El estudio
anatomopatolégico informé tejido de granulacién
y material fibrinoleucocitario.

Imagen1. Imagen de gastroscopia con pélipo pediculado de 5-6
cm de didmetro, localizado en la curvatura menor del
cuerpo gistrico medio con pediculo grueso y cabe-
za de aspecto hiperplisico con dreas de fibrina en la
superficie.

Ante estos hallazgos, se completé la evaluacién
con una ecoendoscopia, que mostré una lesién he-
teroecogénica con vascularizacién interna, depen-
diente de la capa mucosa y, en algunos segmentos
del pediculo, con extensién hacia la submucosa.
Ademas, se identificaron dos adenopatias reactivas
menores de 10 mm en el ligamento gastrohepati-
co, sin caracteristicas sugestivas de malignidad.

Dado el tamafio de la lesién, se indicé su resec-
cién quirdrgica mediante abordaje laparoscépico.
Previamente, se realizé una endoscopia intraope-
ratoria para facilitar su localizacién y el marcaje
de la base del pélipo. Posteriormente, se efectué
una reseccién atipica en cufia utilizando endogra-
padoras y la exéresis de las adenopatias identifi-
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cadas en el ligamento gastrohepdtico. La paciente
tue dada de alta al segundo dia postoperatorio, sin
complicaciones.

El estudio histopatolégico confirmé el diag-
néstico de un angiomiolipoma (PEComa) gistri-
co de 5,9 cm, con predominio de celularidad epite-
lioide (>80%), intensa atipia nuclear, compromiso
de la capa mucosa y submucosa y la expresién de
HMB-45, actina de musculo liso y melan-A. Los
bordes quirtirgicos estaban libres de tumor, sin
evidenciarse invasién vascular ni necrosis. El ana-
lisis por hibridacién in situ fluorescente (FISH)
fue negativo para alteraciones genéticas relacio-
nadas con estos tumores. Los ganglios linfiticos
resecados fueron negativos para malignidad.

Dada la excepcional localizacién gistrica de
este tumor, se realizé una tomografia axial com-
putarizada (TAC) que descarté la presencia de
lesiones primarias en otras localizaciones mas fre-
cuentes, como rifién o higado. Posteriormente, la
paciente presenté resolucién de la anemia.

Imagen2. Ecoendoscopia con lesién heteroecogénica con vascu-

larizacién interna, dependiente de la capa mucosa y, en
algunos segmentos del pediculo, con extensién hacia
la submucosa

Conclusiones

El angiomiolipoma géstrico representa una en-
tidad extremadamente rara dentro de las neopla-
sias mesenquimatosas del tracto gastrointestinal.
Su diagnéstico puede ser complejo debido a su es-
casa frecuencia y presentacién clinica inespecifica,
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lo que exige un abordaje multidisciplinar. La con-
firmacién diagnéstica requiere estudios histol6gi-
cos e inmunohistoquimicos, siendo fundamental
la reseccién completa para excluir malignidad y
evitar complicaciones. El caso descrito reafirma

Bibliografia

la importancia de considerar este tipo de tumo-
res en el diagndstico diferencial de masas gdstricas
subepiteliales. Aunque su comportamiento suele
ser benigno, se recomienda un seguimiento indivi-
dualizado ante la escasa evidencia disponible.
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