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RESUMEN

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias mesenquimales raras que pueden surgir
en cualquier parte del tracto gastrointestinal, mds comunmente en el estdmago y el intestino delgado.
Suelen ser asintomaéticos y se detectan de forma incidental, aunque los tumores mdas grandes pueden
causar dolor abdominal, vémitos, sangrado gastrointestinal u obstruccién. Histolégicamente, los GIST se
originan a partir de células intersticiales de Cajal o células madre relacionadas y se caracterizan por
mutaciones en los genes KIT o PDGFRA. El diagnéstico implica iméagenes y evaluacion histopatolégica.

Palabras Clave: Tumor del estroma gastrointestinal, GIST, reporte de caso, ultrasonografia, tomografia
computarizada.

ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are rare mesenchymal neoplasms that can arise anywhere along
the gastrointestinal tract, most commonly in the stomach and small intestine. They are often asymptomatic
and detected incidentally, although larger tumors may cause abdominal pain, vomiting, gastrointestinal
bleeding, or obstruction. Histologically, GISTs originate from interstitial cells of Cajal or related stem cells
and are characterized by mutations in KIT or PDGFRA genes. Diagnosis involves imaging and
histopathological evaluation.
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| 1. INTRODUCCION
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Los GIST son tumores mesenquimales poco
frecuentes del tracto gastrointestinal, con una
incidencia de 10-20 casos por millén de
habitantes. Suelen ser
diagnosticados incidentalmente, aunque los de
gran pueden sintomas
abdominales. Se originan de las células
intersticiales de Cajal y pueden ser malignos en

un 20-30 %.

asintomaticos 'y

tamaifio causar

2. INFORME DE CASO

Paciente femenina de 63 afios, originaria de
Olintepeque, Quetzaltenango, de profesion
ama de casa.

El paciente refiere que hace 4 dias inicia con
dolor abdominal, localizado en epigastrio el
cual se irradia a hipocondrio derecho, indica

que se acompafia de vomito de contenido
alimenticio por lo que decide consultar; la
paciente es ingresada a este centro para
estudio especializado donde realizan estudios
de imagen, en los cuales se visualiza una
imagen de aspecto neopldsico por lo que es
referida a cirugia para tratamiento quirurgico,
reseccion de la misma y posterior estudio
histopatoldgico.

Durante la cirugia los hallazgos
transoperatorios fueron una masa de 17*15
cms, adherida a pancreas, retroperitoneo, 2da,
3ra y 4ta porciéon del duodeno, mesenterio
altamente  vascularizado de

determinar. Con base en los hallazgos clinicos,

origen a

radioldgicos y los resultados de la biopsia se
diagnostica
Gastrointestinal, tipo epiteloide.

Tumor del Estroma

i 4.-*-'!..-.,'

Figura 1. Aspecto macroscopico del tumor extirpado. Se observa masa de gran tamafio con corte transversal que revela areas de
necrosis y hemorragia.

| 3. DISCUSION

Patologia

Los GIST suelen ser tumores submucosos y
la mucosa suprayacente suele permanecer
intacta en la evaluacién patoldgica y por
imagenes.

Histolégicamente, estos tumores suelen
originarse en la capa muscular propia y se
desarrollan como masas submucosas,

frecuentemente bien delimitadas y exofiticas.
La mucosa suprayacente puede permanecer
indemne, lo que dificulta su deteccién precoz
en estudios endoscdpicos.
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En la
tumores suelen presentarse como masas bien

evaluacion macroscopica, estos
circunscritas, de consistencia firme, con areas

de necrosis, hemorragia o degeneracion
quistica, especialmente en lesiones de gran

tamano.

Microscopicamente, se observa una
proliferacion monomorfa de células fusiformes
o epitelioides, dispuestas en fasciculos o en
nidos, con escaso pleomorfismo nuclear y bajo
indice mitotico, aunque estos parametros
pueden variar dependiendo del grado de

riesgo biolégico del tumor.

Manifestaciones clinicas

La clinica depende de la localizacion y del
tamafio del tumor y muchas veces no es
especifica. Pueden generar saciedad temprana,
mala digestiéon, meteorismo, dolor abdominal
difuso o masa palpable. Ocasionalmente se
pueden dar hemorragias digestivas cuando el

tumor afecta a la mucosa. Estos sintomas no
especificos y el crecimiento exofitico de los
tumores hacen que no se detecten los tumores
GIST hasta que su progresion esta muy
avanzada.

Estudios de imagen

Radiografia simple: Cuando son grandes, se
pueden visualizar mediante radiografia signos
secundarios del tumor, p. ej. densidad de tejido
blando que desplaza las asas intestinales.

Ultrasonido: En estudios ecograficos, los
GIST presentarse
hipoecoicas bien delimitadas, de contornos

suelen como masas

regulares, localizadas en la submucosa o

muscular propia. Pueden mostrar
vascularizaciéon interna al aplicar Doppler
color, y en lesiones grandes es posible

identificar 4reas anecoicas compatibles con
necrosis o degeneracion quistica.

Figura 2. Imagenes de ultrasonido abdominal. A nivel de epigastrio se evidencia masa de gran tamafo, heterogénea, de predominio
hipoecogénico con areas anecogeénicas, las cuales sugieren degeneracion quistica por hemorragia o necrosis.



Figura 3. Imagenes de TC en cortes axiales, coronales y sagitales en fase simple y con medio de contraste oral. Se puede observar
una masa de gran tamafio, en intimo contacto con la camara gastrica, el duodeno y el pancreas, de aspecto soélido, heterogéneo, de
predominio hiperdenso, ovalado con bordes lobulados.

Figura 4. Imagenes de TC en fase arterial con medio de contraste oral. Se observa como la masa presenta un ligero realce
heterogéneo de la pared. Esta masa media 17.0 cm en sentido cefalocaudal, 12.4 cm en sentido anteroposterior y 20.4 cm en
sentido transverso, con un volumen aproximado de 2,249.0 cc.

Tomografia Computarizada margenes bien definidos. Hipervascular con

realce de predominio periférico. Heterogénea
Las caracteristicas en TC varian mucho . , . .
debido a dareas de necrosis, hemorragia o

dependiendo de su tamafio, agresividad y el . - .
P » a8 y degeneracion quistica. Ulceracién y
tiempo de evoluciéon. Gran masa solida con
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fistulizacién a la luz gastrointestinal. Desplaza
estructuras adyacentes sin infiltrarlas.

Resonancia magnética

T1: componente solido de baja intensidad de
sefial. T2: componente solido de alta intensidad
de sefial. T1 C+: realce gradual heterogéneo
leve en lesiones mds grandes y realce arterial
fuerte y homogéneo que persiste en lesiones
mads pequefias. DWI/ADC: sefial tipica de DWI
alto/ADC bajo; valores de ADC mds bajos se han
asociado con tumores de alto riesgo.

4. TRATAMIENTO

La reseccion quirurgica en bloque es el
principal modo de tratamiento para los GIST.
Hasta el 50 % de todos los GIST presentaran
evidencia de
momento de la presentacion. La quimioterapia
adyuvante con imatinib es eficaz en la mayoria
de los y ha impacto
significativo en el prondstico.

enfermedad metastasica al

casos tenido un

5. CONCLUSION

Este caso clinico enfatiza el rol fundamental
de la radiologia en el diagnostico temprano y la
planificacién terapéutica de los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST), entidades poco
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