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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal representan un 3% de las neoplasias
gastrointestinales, sin embargo es el tumor mesenquimatico mas frecuente del tracto
gastrointestinal. Se define por la expresion del receptor del factor de crecimiento de tirosina kinasa
CD 117, lo que lo diferencia de otros. Algunos de estos tumores pueden presentarse con morfologia
quistica, lo que dificulta su diagndstico preoperatorio, y su diagnostico diferencial de otras
patologias como los quistes de duplicacion. Estos quistes son anomalias congénitas de muy baja
incidencia, que pueden acontecer de la boca hasta el ano, siendo mas frecuentes a nivel ileal y
representando de un 4-8% las que asientan en el estdbmago. El gold estandar diagnoéstico es la
ecoendoscopia con biopsia, con lo que podriamos llevar a cabo este diagnostico diferencial, no solo
con tumores GIST quisticos, sino con quistes mesentéricos, quistes y pseudoquistes pancreaticos,
quistes hidatidicos, etc.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 72 afios, con antecedentes de HTA, HBP,
hipotiroidismo y apendicectomizado y colecistectomizado, que consulta a urgencias hasta en tres
ocasiones por cuadro de dolor abdominal inespecifico, junto con nduseas y vomitos de
caracteristicas bilioalimenticias. Discreta hiporexia. Durante en el estudio, se objetiva en una
ecografia, tumoracion en curvatura menor del estdomago a filiar, para lo cual se realiza
ecoendoscopia que informa como lesién anecoica que parece rodeada de todas las estructuras de la
pared gastrica, distinguiendo todas las capas, sin apreciar relaciones con estructuras adyacentes. Es
informado como quiste de duplicacion gastrico. El paciente se somete a cirugia, debido al tamafo, y
al aspecto macroscopico, se realiza antrectomia y reconstrucciéon en Y-Roux.

Discusion: Una vez remitida la pieza a Anatomia Patoldgica se llega al diagndstico definitivo de
tumor del estroma gastrointestinal GIST quistico, lo que nos impresiona de curioso dada la baja
incidencia de dicha presentacion de estos tumores, y su diagndstico diferencial con otra patologia
aun menos frecuente como serian los quistes de duplicacion gastricos.
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