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Resumen

Objetivos: Mostrar técnica operatoria de exéresis de un tumor gastrico cuyo potencial maligno
permite una reseccion atipica oncolégicamente satisfactoria.

Caso clinico: Paciente de 43 afnos que acude al servicio de urgencias por cuadro de debilidad y
deposiciones melénicas. Se detecta en la analitica Hb 7,5, Hto 23%. Se realiza fibrogastroscopia
urgente que identifica gran tumoracion lisa en cara posterior gastrica con superficie ampliamente
ulcerada. Se transfundieron concentrados de hematies y se realizé TC que mostré gran tumoracion
intragastrica con un componente menor extraluminal. La paciente presentd un nuevo episodio de
sangrado y se indico6 tratamiento quirtrgico, realizandose reseccion transgastrica y del componente
seroso de la tumoracion. El estudio anatomopatoldgico determiné tumor GIST de bajo grado con
indice Ki-67 < 5%), C-KIT negativo. La paciente fue dada de alta a los 8 dias de la intervencion. No
se indico tratamiento adyuvante. Los controles durante el primer al afio son satisfactorios.

Discusion: Los tumores GIST gastrico representan la localizacién mas frecuente de este tipo de
tumores en el tracto digestivo y el sequndo tumor mas frecuente en El estémago. La manifestacion
clinica incluye la hemorragia digestiva, como en nuestro caso, obstruccion intestinal, masa
abdominal o hallazgo incidental en el curso de otras exploraciones..El diagnéstico se realiza
mediante pruebas de imagen, endoscopia digestiva y ecoendoscopia con biopsia. El tratamiento es
quirdrgico aceptandose la reseccidén completa con margenes libres como oncolégicamente
satisfactoria. El tipo de intervencion depende de la localizacion incluyendo en algunos casos el
abordaje transgastrico. La técnica laparoscépica puede indicada si garantiza la radicalidad de la
reseccion. El prondstico depende del tamafio de la lesion, indice mitotico y totalizacion de la
exeresis.
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