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Resumen

Introduccion: Los tumores GIST se originan en las células de musculo liso del tracto gastrointestinal,
expresando una mutacion del gen ¢c-KIT; CD117 y CD34. Su frecuencia estimada en el recto oscilaentre e
7-11%. No suelen asociarse con otros tumores. La incidencia méxima es en varones entre la 53-62 décadas de
lavida. El tratamiento del GIST rectal localizado en recto inferior con infiltracion de esfinteres debe ser la
amputacion abdominoperineal (AAP). En estos casos de reseccion extendida el cierre primario de la herida
perineal puede ser insuficiente, siendo necesaria larealizacion de una técnica de reconstruccion perineal con
colgajos o flaps miocutaneos. Sin embargo, debido a su complgjidad técnica, morbilidad asociaday €l
aumento de la estancia hospitalaria, la utilizacion de mallas también juega un papel importante en este tipo de
reparacion. El objetivo del estudio eslarevision del tumor GIST rectal que asocia un adenocarcinoma de
prostata mediante un caso clinico, a mismo tiempo que se discute laindicacion delamallaen € cierre
perineal de la AAP. Estudio descriptivo retrospectivo de un caso clinico diagnosticado y tratado en nuestro
centro.

Caso clinico: Varén de 55 afios sin antecedentes de interés que presenta tenesmo rectal y PSA elevado (5,13
ng/ml). En una ecografia endoanal urolgica se biopsia, unalesion hipoecogenica en la porcion
posterosuperior de la prostata compatible con adenocarcinoma (Gleason 3+3), y por otra parte, unas lesiones
en el espesor de la cara anterior del recto, anivel de margen anal, con resultado de tumor GIST, c-KIT y
CD34+. Se completd e estudio con una colonoscopia completay unatomografia axial computarizada, sin
describirse nuevas lesiones. La resonancia magnética del recto, confirmé lainfiltracion de esfinteres. Se
decidi6 abordaje laparoscopico. Primer tiempo: prostatectomiaradical, dejando la prostata fijaala cara
anterior del recto. Segundo tiempo: escision mesorrectal completa (TME) hasta plano de elevadores. Tercer
tiempo en posicion de navagja: abordaje perineal para completar la AAP cilindrica o extraelevadoray
extraccion en blogue del rectosigmayy préstata. El cierre perineal se realizé con protesis biol6gica de dermis
porcinade 10 x 10 x 1 cm fijada con suturas continuas irreabsorbibles del 0. Cuarto tiempo en posicion de
litotomia modificada: realizacion de anastomosis vesico-uretral y colostomiaterminal. El postoperatorio se
desarroll6 sin incidencias, con buena evolucién de la herida perineal. Fue dado de altaalos 15 dias.

Discusion: Los GIST rectales son tumores poco frecuentes. Més excepcional es la presencia sincronicade un
adenocarcinoma prostatico. La AAP cilindrica extendida a prostata en posicion de navaja, facilité la
exposicion del campo quirudrgico perineal, la reseccidn oncolégicay la colocacion de lamalla. Aunquela
utilizacion de mallas parala reconstruccion perineal tras reseccion extendida es simple, eficaz y mandatoria,
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la experiencia acumul ada es escasa, siendo necesarios estudios que aclaren sus indicaciones, la eleccion de
los materiales mas adecuados y |0s aspectos técnicos en relacion a su colocacion.
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