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Resumen

Introduccion: Los tumores GIST son los tumores mesenquimales mas frecuentes del tracto
gastrointestinal. Pueden aparecer en cualquier lugar del tracto gastrointestinal la cavidad abdominal
o el retroperitoneo aunque su localizacién mas frecuente es la gastrica. Se originan a partir de las
células de Cajal y suelen estar compuestos por células fusiformes o epitelioides. Expresan de manara
caracteristica el receptor de la tirosina kinasa CD 117 (c-Kit). A pesar de que existen terapias
médicas dirigidas, el tratamiento curativo requiere reseccion quirdrgica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 79 anos obeso y cardidpata que acude a
urgencias por disnea. La tomografia axial demostré la presencia de un tromboembolismo pulmonar
(TEP), asi como una masa abdominal de 18 cm de didmetro maximo dependiente de cara anterior de
antro gastrico, asociada a gran cantidad de ascitis. Al ingreso se realizé paracentesis de la que se
obtuvo liquido ascitico claro. El tercer dia ingreso el paciente present6é anemizacion brusca asociada
a la salida ascitis hemorragica por el drenaje. Se requiri6 transfusién de 2 concentrados de hematies
de los que se obtuvo un escaso rendimiento. Present6 ademas nauseas y vomitos con un aspirado
biliar abundante por la sonda nasogastrica. Por ello, se decidi6 repetir el estudio con TC, que mostrd
un aumento importante del tamafio de masa con areas de hemorragia sin identificar punto
sangrante. Ante estos hallazgos y con la sospecha de rotura tumoral se decidid cirugia urgente.
Dado el tamafio del tumor y las condiciones del paciente se considero el abordaje mediante
laparotomia media suprainfraumbilical de inicio. Se objetivé una masa de coloracién violdcea de
gran tamafo sangrante en su cuadrante supero externo. La lesién desplazaba el colon transverso
provocando estrechamiento y dilatacion proximal del mismo. Presentaba un pediculo de 11 cm que
se originaba en cara anterior del antro gastrico y del que se suspendia el tumor. No se observaron
signos de infiltracion a estructuras adyacentes, afectacion ganglionar, metastasis a distancia ni
carcinomatosis. Se realizé una gastrectomia atipica del antro gastrico englobando el pediculo. El
postoperatorio transcurrid sin incidencias, siendo alta el 5 dia.
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Discusion: El tratamiento de eleccion de estos tumores es la cirugia, buscando, siempre que sea
posible, la reseccion completa con un margen libre de un centimetro. En general, estos tumores
permiten resecciones limitadas, aunque en algunas localizaciones (eséfago o ampolla de Vater)
puede obligar a resecciones mas amplias. Es imprescindible realizar una exploracion de toda la
cavidad abdominal, ya que, no hacerlo podria traer graves consecuencias en cuanto a tratamiento y
prondstico. La manipulacion ha de ser cuidadosa para evitar la diseminacién y la hemorragia, pues
junto con la reseccion incompleta, la rotura tumoral es el factor de mal prondstico més importante.
La linfadenectomia no es necesaria salvo casos de afectacion ganglionar constatada. EI TEP que
inicio el estudio pudo haberse ocasionado por compresion de grandes vasos o como un sindrome
paraneoplasico, sin embargo, aunque estos estan descritos, el TEP no figura entre los mas
frecuentes.
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