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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal son las neoplasias mesenguimal es més frecuente del
aparato digestivo, siendo el recto su terceralocalizacion en frecuenciay presentando peor prondéstico.

Caso clinico: Varon de 40 afios que consulto por presentar estrefiimiento con dificultad defecatoriay
sensacion de masa en cana anal de 2 afios de evolucion con empeoramiento en los Ultimos meses. En e tacto
rectal se evidencié unatumoracion voluminosa que haciaimpronta en el canal anal/recto inferior, dura, fijay
con mucosa rectal conservada. Los valores de los marcadores tumorales PSA, CEA y Ca 19.9 fueron
normales. Se le realizaron diversas pruebas de imagen, entre ellas una ecografia endorrectal que evidencio
una masa que ocupaba casi latotalidad de laluz del recto inferior y medio, de bordes regulares y que parecia
depender de la submucosa. Una rectoscopia confirmo la presencia de una tumoracion desde el margen anal
interno que obstruia parcialmente laluz; se tomé muestra para biopsia con resultado de mucosarectal sin
alteraciones histol 0gicas. Para completar el estudio se realizé una RM abdomino-pélvica que informo de una
gran lesion submucosa e inicio en el margen anal interno de 9,2 x 8 x 8,7 cmy que desplazaba €l recto hacia
la derechay a ambos m. elevadores del ano. Ante el diagndstico de tumoracion submucosa de recto inferior
se planteo biopsia con tru-cut dando como resultado un tumor estromal gastrointestinal, con positividad
intensa para CD117 y CD34 e indice mitético 3 mitosis/50 CGA. Tras presentar €l caso en comité
multidisciplinar de CCR se acordd tratamiento neoadyuvante y posterior cirugia. Recibi6 12 ciclos de
mesilato de imatinib (400 mg/dia) y se le realizaron dos RM pélvica controles durante el tratamiento,
evidenciandose una buena respuesta con discreta disminucion del tamafio y signos radiol gicos funcionales
de baja celularidad. Se le realizé unareseccion anterior de recto ultrabaja interesfinteriana con anastomosis
colo-anal manual segun Parks. El informe anatomopatol 6gico concluyd que se trataba de tumor del estroma
gastrointestinal rectal con un indice mitético 1 mitosis/50 CGA, CD117 positivo y CD 34 positivo. Fue dado
de alta al 8° dia postoperatorio con buenatolerancia, Ileostomia con normal funcionamiento y contraccion
voluntaria del EAE apreciable. Se programé manometria endoanal alos 3 meses delacirugiay estaen
seguimiento por e S. de Oncologia, pendiente valoracion de tratamiento adyuvante.

Discusion: Es necesario el manejo multidisciplinario (radidlogos, oncologos, digestivosy cirujanos) de esta
patologiay su derivacion a centros de referencia. La cirugiaradical es el tratamiento estandar en el GIST
primario localizado. La neoadyuvancia ha supuesto un cambio en €l tratamiento y supervivencia de esta
patologia, al incrementar la resecabilidad tumoral y disminuir €l nimero de recaidas.
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