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P-176 - GIST GASTRICO GIGANTE INADVERTIDO POR EMBARAZO Y POSPARTO
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Hospital Virgen delos Lirios, Alcoy.

Resumen

Introduccion: Los tumores estromal es gastrointestinales (GIST), son los tumores mesenquimales més
comunes del tubo digestivo (80%). Pueden ser asintomaticos 0 aparecer sintomas cuando el tamafio es muy
grande. Presentamos €l caso de un GIST gastrico gigante que pasb inadvertido durante el embarazo y
postparto de una mujer joven.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 35 afios sin antecedentes de interés excepto dos ceséreas,
siendo la Ultima hace 6 meses y actualmente en lactancia materna. La paciente consulta por dolor abdominal
difuso y dispepsia. En la exploracion fisica se pal pa una masa abdominal de més de 10 cm que ocupa el
hipocondrio y vacio izquierdos. En la ecografia abdominal se visualiza unamasa en epigastrio de 14 x 9 x 12
cm siendo el diagnostico diferencial tumor solido seudopapilar pancredatico vs. GIST géstrico. Se completa el
estudio con unaRMN, gastroscopiay TC torécico. Enla RMN describe la presencia de una masa solido-
quisticaintrabdominal de dudosa dependencia gastrica o mesentérico-peritoneal. En la gastroscopia se
visualiza una compresion extrinseca en cara posterior gastrica sin ateraciones mucosas. Se descartd
metastasis a distancia mediante € TC torécico. Tras comentar el caso en Comité Multidisciplinar se decide
intervencion quirdrgica. Se realiza laparotomia exploratoria hallando tumoracion dependiente de antro
gastrico (fig. A) por lo que se realiza extirpacién del tumor con gastrectomia subtotal con reconstruccion en
Y de Roux, consiguiendo reseccién RO (fig. B). El posoperatorio fue favorable y la paciente fue dada de Alta
alos 6 dias. El informe anatomopatol 6gico hallaun GIST gastrico de 19 cm de alto riesgo histol égico con 16
figuras mitdticas en 50 campos de gran aumento, positivo a nivel inmunohistoquimico para CD117 y
vimentina, y con mutacion en exon 11 del gen KIT. Segun e TNM (teniendo en cuenta tamafio e indice
mitotico) se clasificacomo TANOMO, estadio 111B. Debido al elevado riesgo de recidiva por € tamafio
tumoral se propone tratamiento adyuvante con imatinib.
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Discusion: Lostumores GIST géstricos son lalocalizacion mas frecuente y tienen mejor prondstico que el
resto de localizaciones. Debe considerarse que todos los GIST tienen potencial maligno, y deben ser
resecados si tienen un tamafio > 2 cm. La reseccion con méargenes no afectos es la cirugiaindicada. En este
caso, € gran tamafio tumoral que habia pasado inadvertido por el embarazo y puerperio condiciona un mayor
riesgo de recidiva por o que se trata con terapia adyuvante dirigida mediante inhibicion KIT.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



