Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):562

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-189 - CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: GIST GASTRICO GIGANTE

J.C. Navarro Duarte, D. Rodriguez Morillas, T. Alves Conceicao, L. Garcia Balart y R. Rosado Cobian

Hospital Torrecardenas, Almeria.

Resumen

Objetivos: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los tumores mesenquimal es mas frecuentes
del tubo digestivo, cuyo érgano mas frecuentemente afectado es el estbmago. La gran mayoria de estos
tumores vienen definidos por un patrén inmunohistoquimico casi patognomaonico, ya que generalmente son
positivos parael CD 117 (c-kit). Més raras son sus localizaciones a nivel anivel extra gastrointestinal, como
en epiplon, mesenterio, pelvisy retroperitoneo.

Caso clinico: Presentamos a un paciente de 67 afios, como antecedentes personales presenta, DM,
hipercolesterolemia, cancer de colon intervenido en 1986 portador de colostomia. Acude aurgenciasen 3
ocasiones por deposiciones melénicas, con repercusion hemodindmica en su Ultima consulta a urgencias.
Ademas refiere digestiones més lentas con algiin vémito en los Ultimos meses, sin sintomas constitucionales
(pérdida de peso, pérdida de apetito...). Tras su ingreso se realiza endoscopia digestiva ata: sin hallazgos
patol6gicos, y una TC que describe una gran masade unos 19 x 11 cm, solida, vascularizada, con captacion
heterogénea situada entre cara anterior gastrica, antro-cuerpo gastrico y |ébulo hepético izquierdo (LHI), con
impronta en la submucosa de laluz gastrica. Se plantea e diagndstico diferencial de GIST gastrico V'S tumor
dependiente del LHI. Se decide redlizar intervencion quirdrgica dados |os criterios de resecabilidad y alta
sospecha de GIST géstrico. Se realiza una gastrectomia distal con reseccion completadel tumor, reseccion de
20 cm de yeyuno proximal, y gastroyeyuno anastomosisen Y de Roux. Su evolucion fue lenta pero
favorable, dandose de ata alos 20 dias de su intervencion. La anatomia patol 6gica confirma el diagnéstico
de sospecha, describiendo un tumor del estroma gastrointestinal (GIST), de alto riesgo de malignidad de la
clasificacion de Fletcher. Segiin la anatomia patol 6gica es un tumor con unas dimensiones de 19 x 11 cm con
un peso de 1.891 g, con necrosis tumoral 50%, con células fusiformes, nimero de mitosis 5 mitosis/50 cga,
con bordes de reseccion libres. C-kit: positivo, CD34: positivo, actina: negativa, desmina: negativa, ps100:
negativa, Ki 67: 2%.

Discusion: La presentacion clinica de los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), es muy diversay a
veces incluso, se descubren de formaincidental tras realizacion de una TC por otrarazon. El 95% de dichos
tumores presentan un c-kit positivo, y como factores prondsticos se usa el Ki67 (en nuestro caso es muy bajo)
y el tamafio tumoral. En nuestro caso, la clinica fue de una hemorragia digestiva ata, de meses de evolucion.
El tratamiento realizado coincide con |o aportado en la literatura sobre estos casos, realizandose siempre que
sea posible su resecabilidad, una cirugia radical como tratamiento primario. En nuestro caso, se haresecado
con margenes libres, y tras deliberacién con equipo multidisciplinar y paciente se opt6 por seguimiento.
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