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Resumen

Introduccion: La diseminacion tumoral de los tumores del estroma gastrointestinal (GISTs) se
produce con frecuencia por via hematdgena en forma de metastasis hepatica, las cuales aparecen
entre los 16-38 meses después de la reseccion quirdrgica del tumor primario. Sin embargo, se han
descrito en la literatura varios casos de aparicion tardia de metastasis hepaticas de GISTs.
Presentamos el manejo diagnostico y quirdrgico de un caso clinico de metastasis hepaticas tardias
de un tumor del estroma gastrointestinal (GIST) ante la escasa frecuencia de dicha entidad.

Caso clinico: Paciente varén de 44 anos de edad que tras un estudio por una anemia ferropénica
con test de sangre oculta en heces positivo, fue diagnosticado de un tumor estromal tipo GIST
situado en yeyuno. El paciente fue intervenido en junio de 2005 realizandose una reseccion
intestinal segmentaria que incluia dicha tumoracion. El andlisis anatomo-patologico confirmé que se
trataba de un tumor del estroma gastrointestinal de 14 x 10,5 X 7 cm, que ulceraba la mucosa y se
extendia hacia el mesenterio, presentando areas de degeneracion quistica y hemorragia. El tumor
fue clasificado como un GIST de alto riesgo, por lo que se realizé tratamiento durante un afio con
imatinib 400 mg/dia para posteriormente seguir controles clinicos y radiolégicos. En el 2015 y tras
un intervalo libre de enfermedad de 10 afios, en una TC abdominal de control aparecieron dos
lesiones hepaticas de pequefio tamafo en el segmento 8, asi como dos mayores en el segmento 5. La
biopsia eco-dirigida de una de dichas lesiones confirmé que se trataba de metastasis de un GIST.
Tras la valoracién de resecabilidad por parte del servicio de Cirugia se realizé una hepatectomia. El
paciente curso un postoperatorio sin incidencias, siendo dado de alta al octavo dia de la
intervencion. El resultado anatomopatoldégico de la pieza de hepatectomia confirmo el diagndstico
preoperatorio. Se reinicié posteriormente el tratamiento adyuvante con imatinib 400mg/dia que
continda en la actualidad.

Discusion: El tamafio del tumor, el indice mitético y la localizacién del tumor primario, juegan un
papel importante en la prediccion de malignidad de los tumores GISTs. Algunos estudios sugieren la
incorporacion de la deteccion de mutaciones que podrian tener un papel importante en el prondstico
de dichos tumores, como serian la mutacién en el gen KIT que incluye los codones 557 y 558 del
exon 11, dada la variabilidad de comportamiento de los diferentes casos de metdastasis hepéaticas de
tumores de GISTs. El caso expuesto pone de manifiesto la posibilidad de un prolongado intervalo
libre de enfermedad entre el tumor primario y la aparicién de las metastasis hepaticas por GIST, lo
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que confirma la importancia de realizar un apropiado seguimiento tras el diagnostico y tratamiento
del tumor primario.
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