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Resumen

Objetivos: Describir y analizar el tratamiento propuesto para un paciente con adenocarcinoma de
sigma y GIST gastrico sincrénico en el estudio de sindrome constitucional

Métodos: El cancer colorrectal se encuentra entre los tumores con mayor incidencia y prevalencia
en nuestro pais, siendo el segundo en causa de muerte por tumores. Los tumores de GIST se estiman
aproximadamente 1% de los tumores malignos gastrointestinales, siendo un 55% de ellos en el
estdmago. A nuestro paciente se inicia un estudio de imagen y endoscopico por sindrome
constitucional con pérdida de 20kg de peso no intencionado, sin antecedentes relevantes de interés.
Se realiza PET-TC de Abdomen una masa adrenal derecha de 31 mm con 20 UH de densidad con
neovasos, a descartar metastasis. Se identifica engrosamiento mucoso de apariencia mamelonada en
sigma distal a descartar proceso neoformativo. En flanco izquierdo y en intimo contacto con la pared
del estomago, de la que parece depender, se identifica una masa polilobulada, heterogénea y con
focos de calcificacion que mide 122 x 95 x 127 mm, a considerar GIST maligno vs. lesion. No hay
adenopatias de tamafio patoldgico en las cadenas retroperitoneales, mesentéricas ni pélvicas
incluidas en el estudio. Se completa el estudio con colonoscopia donde se biopsia una lesién
polipoidea mamelonada de 2 cm en sigma distal, a 20 cm, de aspecto degenerado con resultado de
adenocarcinoma. Y una gastroscopia con mucosa gastrica de aspecto atrdéfico, sin otras lesiones
activas.

Resultados: Dados los hallazgos clinicos y radioldgicos se decide realizar reseccién gastrica atipica
de la lesiéon mamelonada que se encuentra en cara posterior gastrica y sigmoidectomia por
laparotomia, sin realizar reseccién de la glandula suprarrenal. Posteriormente fue necesaria
reintervencién quirurgica urgente por dehiscencia al 82 dia posoperatorio. Se procede al alta en el
219 dia posoperatorio sin mas incidencias. El resultado de anatomia patoldgica definitivo se informa
a la lesion gastrica como GIST de alto grado mayor de 10 cm y > 5 mitosis por campo, sin alteracion
en cKIT y mutacion en el gen PDGFRA. La lesidon de sigma corresponde a un adenocarcinoma bien
diferenciado. Todos los méargenes quirurgicos se encontraron libres de enfermedad.
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Conclusiones: Ante un sindrome constitucional sin sintomatologia especifica es de vital importancia
realizar un estudio completo para poder determinar el origen con exactitud. La existencia de
tumores de distinta extirpe sincrdénicos y sin sintomatologia no es muy frecuente, pero es necesario
realizar pruebas de imagen y endoscopicas para poder descartar todos los posibles origenes del
sindrome constitucional.
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