CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):63

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-760 - URGENCIA QUIRURGICA: MASA ABDOMINOPELVICA GIGANTE

Gonzalez-Nicolas Trébol, Maria Teresa; Sanchez Rubio, Maria; Laviano Martinez, Estefania; Cantalejo Diaz, Miguel; Ruiz Quijano,
Pablo; Genzor Rios, Sxto; Cantin Blazquez, Sonia; Ligorred Padilla, Luis

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Resumen

Introduccion: La hipbtesis més aceptada del origen del GIST extraintestinal es la presencia de células
intersticiales de Cajal en diversos érganosy tejidos conectivos de la cavidad abdominal. No existen datos de
su incidenciareal, no presentan variacion geogréfica, debutan en pacientes més jévenesy de predominio
femenino. Suelen ser solitarios, la presencia de muchos GIST suele considerarse como enfermedad

metastasi ca pero esto sigue siendo controvertido.

Caso clinico: Paciente de 36 afios estudiada en Ginecologia por asteniay aumento del perimetro abdominal..
En las pruebas complementarias presenta leve anemia (hb 10,1 g/dL) y unatumoracion suprauterinade 15
cm, por lo que se realiza un TAC toracoabdominal que informan como tumoracién de 19 x 13 x 8,5 cm
heterogénea, que desplaza asas intestinales hacia el marco supramesocolico. Region de ascitis encapsul ada
gue contiene pequefios nddul os que podrian corresponder aimplantes peritoneales. Se presenta en Comité
Multidisciplinar de Tumoresy se decide escision quirdrgica programada (debulking). Pero la paciente acude
aurgencias 8 dias tras €l ata hospitalaria por sincope. Presenta estabilidad hemodinamica, en laanaliticala
hemoglobina ha descendido a 6,7 y se realiza un nuevo TAC abdominal (aumento de lamasa
abdominopélvica, de laascitis y signos de sangrado activo en hipocondrio derecho sin poder identificar el
vaso tributario. La paciente comienza con signos de shock hipovolémico por |o gue se decide laintervencion
quirdrgica urgente, como hallazgos: un hemoperitoneo de 4 litros, la tumoracion adyacente pero
independiente ala curvatura mayor gastrica con signos de sangrado activo a ese nivel, por rotura espontanea
en su cara anterior e implantes en cUpula diafragmatica derecha, hiatal izquierda, estbmago y clpula uterina.
Se procede ala exéresis de la tumoracion en blogue con parte de estbmago, |a peritonectomia de la clpula
anterior derechay parcia de laizquierda, cUpula vesicouterina, omentectomia bursectomiay apendicectomia.
En el estudio anatomopatol 6gico la masa es filiada como un GIST extraintestinal, de tipo epitelioide de alto
grado, multifocal, fndice mitético 12/5 mm?2. Positividad inmunohistogquimicaa CKIT, DOGL1 y vimentina,
mutacién del exén 18 del PDGFR-alfa. Seinicié tratamiento con imatinib sin signos de enfermedad tumoral
macroscopicamente activaen el ultimo PET-TAC.
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Discusion: Su diagndstico es inmunohistoquimico con positividad a CD-34, CKIT y vimentina. La
positividad de DOG-1 es més especificay permitefiliar al 30% de tumores GIST que son CKIT negativos.
Son resistentes ala quimioterapiay alaradioterapia por lo que € tratamiento éptimo es la escision
quirdrgica, si estano ha sido completa o en recurrencias posteriores se recomienda laterapia con imatinib
mesilato y sunitinib como segunda linea. No existen ensayos clinicos al eatorizados para recomendar la
neoadyuvancia con Imatinib, sin embargo, en el prospectivo de Eisenberg se evidencié una disminucion del
tamarfio tumoral que favorecio la cirugia posterior. Los factores asociados a mal prondstico son €l tamario, la
presencia de necrosis, un elevado indice mitético y de ki67%. Aunque |as caracteristicas histol bgicas e

inmunofenotipicas de los GISTs extraintestinales no difieren de otros GIST, su grado de malignidad es
mayor.
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