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Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Resumen

Introduccion: El tumor estromal gastrointestinal (GIST) es la neoplasia mesenguimatosa mas comun del
tracto digestivo y representa 0,1% a 3% de las neoplasias gastrointestinales; derivan de las células de Cagja y
hasta en 30% a 40% de |os casos, se originan en intestino delgado. Algunas manifestaciones clinicas son
dolor abdominal, masa palpable, pérdida de peso, nauseay vomito, aunque en la mayoria de |os casos €l
diagndstico es incidental. Menos frecuente es la clinica de obstruccion, hemorragia gastrointestinal o
intraperitoneal por roturatumoral. Presentamos un caso clinico de un tumor GIST con roturatumoral al
diagndstico.

Caso clinico: Mujer de 73 afios con histerectomiay doble anexectomia previas que acude a Urgencias
refiriendo en los dos dias previos un cuadro de dolor abdominal hipogastrico brusco acompariado de sincope
y clinicamiccional. Analiticamente destaca hemoglobina de 10,7 g/dl junto con andlisis de orinanormal y en
la exploracion fisica datos de peritonismo. En latomografia computarizada se aprecia una masa pélvica
heterogénea hipervascular de 10,2 x 9,7 x 7,8 cm con componente solido-quistico y vascularizacion por rama
ileal dependiente de |a arteria mesentérica superior, y abundante liquido libre intraabdominal compatible con
hemoperitoneo. Dada la estabilidad hemodiamica de la paciente se decide embolizacion de lalesién (con
particulas de a cohol polivinilico de 250-300 micras) e intervencidn quirdrgica donde se objetiva
hemoperitoneo extenso y masa tumoral pélvica con rupturaparcial que dependey engloba ileon terminal. Se
realiza reseccion completaincluyendo ileon terminal y apéndice cecal. Curso postoperatorio favorable. El
examen anatomopatol 6gico determina GIST de bajo grado con expresion CD117 (c-kit) y CD34 TANOMO
(AJCC 72 edicion). Sediscute el caso en € Comité Multidisciplinar de Tumores, decidiéndose tratamiento
adyuvante con imatinib con buena respuesta. No signos de recidiva alos 6 meses.

Discusion: Una complicacion importante aungue infrecuente de los tumores GIST es la ruptura espontanea
del mismo ocasionando un hemoperitoneo. En nuestro caso clinico, dada la estabilidad clinica de la paciente
y ante la ausencia de clinica de abdomen agudo se decide tratamiento quirdrgico previa embolizacion de la
lesion. La embolizacion arterial preoperatoria en los GIST se ha utilizado clésicamente con objetivo de
disminuir €l tamafio tumoral, |levando a cabo cirugias méas seguras y con menor morbilidad. Aportalas
ventajas de una reseccion mas econdmica, menor sangrado intraoperatorio, y unatécnica quirdrgica mas
sencilla. Constituye una herramienta bien tolerada por |0s pacientes, con una baja tasa de complicaciones,
siendo la més frecuente el dolor abdominal.
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