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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son las neoplasias mesenquimales
mas comunes del tracto digestivo representando cerca del 1% de las lesiones neoplasicas
gastrointestinales. Presentan distintas localizaciones siendo la méas frecuente en estomago seguidos
de intestino delgado, colon y recto y menos frecuentes en esoéfago, epiplon, mesenterio o en
retroperitoneo. Presentamos el caso de un tumor GIST intervenido mediante exéresis con méargenes
libres que tras 14 afos sin evidencia de enfermedad durante el seguimiento present6 una nueva
recidiva.

Caso clinico: Paciente de 41 afios de edad intervenido por sarcoma fusocelular de bajo indice
mitético dependiente de intestino delgado, originado en retroperitoneo y que infiltraba cara
posterior de vejiga urinaria, vasos mesentéricos inferiores y apéndice cecal. Se realizé reseccion
completa de la tumoracion que incluia epipldn mayor, asa de intestino delgado, apéndice cecal,
vasos mesentéricos inferiores, porcion de cara posterior vesical y sigmoidectomia de la zona
devascularizada. Tras 14 afos de seguimiento sin evidencia de recidiva presento a nivel de ileon
terminal tumoracién de 12 cm tipo GIST, practicandose hemicolectomia derecha junto con reseccion
de 50 cm de ileon. El paciente presentd tras ambas cirugias un postoperatorio sin complicaciones. El
resultado de la biopsia de la segunda cirugia result6 ser de GIST de alto grado. Se reviso la biopsia
previa del paciente (tumoracion resecada en 1996) que tras estudio morfoldgico e inmunofenotipico
presento fuerte positividad para CD117 y vimentina siendo sugestivo de GIST de alto riesgo (debido
al tamafio y al alto indice mitdtico que presentaba). Tras la cirugia el paciente recibi6 tratamiento
con mesilato de imatinib (400 mg) encontrandose libre de enfermedad en la actualidad.

Discusion: En el diagnostico diferencial es importante distinguir los GIST de otros tumores de
células fusiformes, epiteloides o con patrén mixto, lo que hace del estudio inmunofenotipico una
herramienta fundamental. Los tumores de GIST se caracterizan por expresar la proteina C-KIT
(CD-117), diferenciandose de otros tumores como desmoides, leiomiomas, leiomiosarcomas y
schwannomas donde esta técnica es siempre negativa. En el caso que nos ocupa la reevaluacion de
la pieza quirtrgica fue fundamental para elaborar el diagndstico. El tratamiento quirtrgico con
reseccion completa con margenes libres es el tratamiento de eleccion. Aun asi, la recurrencia
alcanza valores no desdefables en algunos casos con una mortalidad elevada. El potencial maligno
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de los GIST va desde tumores de comportamiento benigno hasta sarcomas agresivos con una alta
tasa de recurrencia local, diseminacién peritoneal y metdastasis hepaticas. Los GIST suelen ser
tumores Unicos siendo excepcional que se presenten en mas de una localizacién, situaciones en las
que hay que tener en cuenta la posibilidad de asociacion familiar.
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