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Hospital San Pedro de la Rioja, Logrofio.

Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal, conocidos como GIST (gastrointestinal stromal
tumor), aungue son los tumores mesenquimales més frecuentes del tubo digestivo, suponen Unicamente un 1-
2% de todas | as neoplasias digestivas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 45 afios sin antecedentes que acude a la consulta
derivada desde ginecologia por estudio de masa pélvica. ateracion del ritmo deposicional y retencion
urinaria. Serealiz6 un TC objetivando una tumoracion de 100 x 100 mm pélvica heterogénea sin signos de
diseminacion a distancia con dudoso origen ovérico. Se complet6 estudio realizando rectoscopia: objetivando
lesion estenosante compatible con compresion extrinseca. Ante dudas diagnosticas se realizé puncion
ecoguiada transvaginal con biopsia compatible con tumoracion GIST. En la exploracién abdominal se palpa
ocupacion pélvicay a tacto rectal se objetiva una masa en cara anterior de recto a 1cm del puborrectal. Se
present6 en el comité multidisciplinar decidiendo consensuadamente iniciar neocadyuvancia con Imatinib 8
meses reduciendo el tamafio hasta 66 x 77 mm. Posteriormente es intervenida realizandose una Reseccion
ultrabaja de recto interesfinteriana | aparoscopica con reseccion de tumoracion pélvicaincluyendo parte de
pared posterior vaginal. La paciente evoluciond de forma favorable dandose de alta el 10° dia posquirurgico.
La anatomia patol égica confirmd una tumoracion GIST de bajo grado T3 NO.
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Discusion: Lalocalizacion mas frecuente de los GIST es en el estdmago (60%) seguida del intestino delgado
(30%). Solo un 5-6% se localizan en € colon o en €l recto. Los sintomas del GIST rectal generalmente
incluyen hemorragia digestiva baja, dolor y, ocasionalmente sintomas urinarios. La biopsia solo esta indicada
en pacientes con enfermedad metastésica, en aquellos que se planee tratamiento neoadyuvante, tumores
irresecables y cuando sea necesario descartar otras lesiones. El tratamiento neoadyuvante en GIST rectales ha
demostrado una reduccion del tamafio tumoral, un mayor porcentaje de cirugia preservadora de esfinteres
COMo en este caso, asi como mejores resultados oncol 6gicos. Los tumores GIST rectal es son una patologia
infrecuente. El tratamiento de el eccidn depende del tamafio, localizacion y presenciadeinvasion local. Es
importante el manejo multidisciplinar de esta patol ogia para ofrecer |os mejores tratamientos con resultados
Optimos para el paciente.
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