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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 aflos que acude a urgencias por sindrome anémico claro y
cuadro presincopal, refiere disconfort abdominal, plenitud precoz y sensacion de masa
epimesogastrica. Analitica destaca 7 Hb. Refiere heces oscuras de forma intermitente pero no
persistentes. Se cursé ingreso en planta para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC: lesion tumoral de aspecto solido que contacta
intimamente con pared gastrica/bulbo duodenal en su curvatura menor de 20 X 13 cm, presenta una
pared lisa y un interior irregular con burbujas de aire. Gastroscopia: se revisa detenidamente la
cavidad gastrica sin observar datos de infiltracion, se observa compresion extrinseca extensa en
curvatura menor deformando antro, se progresa hacia bulbo donde en curvatura menor se observa
orificio de bordes regulares de unos 3 cm aproximadamente donde se accede a una gran cavidad de
al menos 15 cm, en su interior se observa tejido muy irregular mamelonado, con tejido necrotico,
fibrina y muy friable. Se biopsia y la parte superficial se desprende pero al profundizar al menos 2
cm se consigue material de mayor consistencia. AP: abundante tejido necrotico. Tejido valorable con
estudio inmunohistoquimico presenta expresion de CD117. Se programo reseccion quirdrgica y
reparacion de la pared duodenal. Tras la cirugia la paciente presenta mejoria clinica y normalizacién
del hemograma.

Juicio clinico: Diagndstico de gran GIST cavitado y comunicado con duodeno en paciente que
ingresa por sindrome anémico.

Diagnostico diferencial: Absceso abdominal, pseudoquiste pancreatico.

Comentario final: Los GISTs se caracterizan por la expresion en el 100% de la proteina CD117 a la
inmunohistoquimica. Se pueden localizar en cualquier porcién del tracto digestivo, omento o
mesenterio, sin embargo, la mayoria se localizan en el estdbmago y generalmente presentan
comportamiento benigno. El tratamiento de la enfermedad localizada siempre sera quirurgico, con
exéresis tumoral completa, sin que sean necesarias las linfadenectomias regionales, ya que no han
demostrado que aporten una mejor supervivencia. En cuanto a la enfermedad avanzada, el
tratamiento de eleccion es el mesilato de imatinib, inhibidor selectivo de tirosincinasas.
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