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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal son neoplasias mesenquimales cuya localizacion més
frecuente es el estdbmago, seguida del intestino delgado. A menudo son asintométicos; la clinica méas
frecuente eslaulceracion y el sangrado, seguida de sindrome constitucional, perforacién o la presencia de
masa palpable. En las hernias de pared abdominal el contenido es muy variable, siendo lo més frecuente
epiplon o asas de intestino delgado; siendo poco frecuente el contenido tumoral.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer 74 afios atendida en nuestro centro por una eventracion
infraumbilical que presentaba una masa en su interior. Ingresd de manera urgente por fiebrey sindrome
constitucional, apareciendo signos inflamatoriosy dolor anivel de eventracién. En el TC de abdomen se
observa un tumor de tejido blando en saco herniario que como primera opcion diagndstica plantea GIST vs
tumor desmoide, con compromiso de saco herniario. Se decidié intervencion quirdrgica urgente, en la que se
identificd una gran tumoraci én dependiente de ileon que infiltraba la pared abdominal, complicada con un
absceso en el saco herniario; se realizd reseccion de dicha tumoracion, Friedrich de pared y colocacion de
malla Physiomesh®. La anatomia patol égica identificd un GIST de 9 cm en segmento de intestino delgado
centrado en capa muscular propia, con un indice mitdsico 1/5, Ki67 1% y bordes quirargicos libres de
neoplasia. La evolucion se desarrollo sin complicaciones, siendo ataal 11° dia postoperatorio. Al altafue
valorada por Oncologia, y dados |os resultados anatomopatol 6gicos se descartd la necesidad de tratamiento
quimioterapico. Actualmente tras un afio de seguimiento esta libre de enfermedad.

Discusion: Se trata de una forma de presentacion muy infrecuente, solo existen dos casos clinicos publicados
en laliteratura. El tratamiento quirdrgico de un GIST localizado y potencialmente resecable consiste en la
reseccion segmentaria con margenes libres. El prondstico depende de |a af ectacién de mérgenes de reseccion,
el tamafio tumoral, el indice mitésicoy lalocalizacion en el intestino delgado. En nuestro caso, la
supervivencialibre de enfermedad alargo plazo podria alcanzar €l 76%.
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