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Resumen

Introduccion: Los GIST son los tumores mesenquimales mas comunes del tracto gastrointestinal,
siendo la localizacion en el tabique rectovaginal muy infrecuente (< 1%). Es importante conocer sus
caracteristicas especificas para realizar un correcto diagnostico diferencial con otros tumores de
localizacién pélvica.

Caso clinico: Mujer de 74 afios que durante el estudio por hemorragia digestiva baja se realiza un
tacto rectal objetivandose una masa palpable. En colonoscopia se visualiza tumoracion submucosa a
6 cm de margen anal que produce compresion extrinseca en cara anterior de recto. En
ecoendoscopia realizada se observa lesion heterogénea hipoecoica de 6 cm de diametro. En TC y RM
se objetiva masa pélvica de 6 cm en espacio rectovaginal. Se realiza biopsia quirtrgica que confirma
el diagndstico de GIST con inmunohistoquimica c-kit+ y CD34+, presentando 4 mitosis - 50 HPF.
Segun estos datos se clasifica en estadio UICC II con riesgo de progresion intermedio. Dado el
tamano y la localizacién se decide tratamiento neoadyuvante con imatinib. Tras el tratamiento
neoadyuvante, en una nueva RM se observa una disminucién del 20% del tamafio del tumor, por lo
que se realiza intervencion quirirgica. Llevandose a cabo una reseccion transperineal con
colostomia terminal. Se inicia tratamiento adyuvante con imatinib. En TC de control realizado a los 5
meses de la intervencién no se observa recidiva local.

Discusion: Los GIST del tabique rectovaginal son tumores de muy baja incidencia. La edad media al
diagndstico de 55-65 afios. Se generan a partir de las células intersticiales de Cajal, localizadas en el
plexo mientérico submucoso, en las que se produce mutacion de genes kit y PDGFRA que codifican
proteina tirosina-quinasa transmembrana encargada de control de mitosis celular. Son importantes
las caracteristicas inmunohistoquimicas tanto para el diagnostico como para el tratamiento, siendo
positivos para c-kit y CD34+ en 95% y 94% de los casos respectivamente. La mayoria cursan de
forma asintomatica. Cuando presentan clinica suele estar en relaciéon a un estadio evolutivo
avanzado. Genera controversia la realizaciéon de biopsia prequirurgica, salvo en tumores no
resecables o metastasicos. Son imprescindibles el TC y RM. La colonoscopia y ecoendoscopia
pueden ser tutiles. Los principales factores pronosticos son el tamafo tumoral y el indice mitdtico
que indican de forma directa el riesgo de recidiva y progresion de la enfermedad. El tratamiento
principal es la cirugia. En esta localizacion se puede optar por una reseccién local de abordaje
transanal, transperineal o transvaginal, si no son de alto riesgo o una amputacién abdomino perineal
en tumores de riesgo elevado. Han cobrado importancia los inhibidores de la tirosin-quinasa en el
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tratamiento, tanto adyuvante como neoadyuvante. Existe una supervivencia general del 50% a los 5
anos, estando libres de enfermedad durante dos afios. La enfermedad metastatiza de forma
preferente en higado y peritoneo siendo excepcional la afectacion ganglionar. GIST de localizaciéon
muy infrecuente. TC y RM imprescindibles para diagndstico, existiendo controversia sobre biopsia
prequirurgica. Los marcadores inmunohistoquimicos necesarios para confirmacion diagndstica. La
cirugia es el pilar fundamental del tratamiento, que se complementa con inhibidores de tirosina-
quinasa.
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