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Resumen

Introduccion: Los GIST son muy infrecuentes. La perforacion como complicacion de este tipo de tumores es
extremadamente rara. Presentamos un caso de tumor GIST gastrico que debutd clinicamente con una
peritonitis aguda secundaria a perforacion tumoral.

Caso clinico: Paciente de 40 afios sin antecedentes, estudiada €l Ultimo mes por epigastralgia con
gastroscopiay ecografia sin hallazgos. Acude a Urgencias por intensificacion de epigastralgia que no cede
con analgésicos habituales. En analitica se objetivan pardmetros infecciosos por |o que se solicita TAC
abdominal que informa de masa en epigastrio de aspecto abscesificado, que comunica con luz del estémago.
Tras dados hallazgos se decide ingreso para completar estudio. En las primeras 12 horas |la paciente presenta
empeoramiento brusco de estado general y analitico, con radiografia con neumoperitoneo por lo que se
interviene de forma urgente sospechando perforacion. Durante intervencion encontramos a nivel de cara
posterior gastrica una tumoracion de gran tamafio, que impresiona de GIST géstrico, perforada a cavidad
abdominal con salida de material contaminado y maloliente. La perforacién esta contenida en la transcavidad
de los epiplones sobre el lomo pancreatico e impronta por mesocol on transverso. Se realiza reseccion atipica
con tubuladura sobre curvatura menor y derivacion gastroentérica en omega con Braun a pie de asa. Buena
evolucién posoperatoria, con reintroduccién de dietay normalizacion de pardmetros analiticosy alta al
décimo dia posoperatorio. El resultado anatomopatol 6gico confirma tumoracion GIST gastricoT3NxMx, G1,
ki67 2%, perforado y con mutacion en exon 11 del gen KIT que confirma sensibilidad ainhibidores de la
actividad de latirosinquinasa. Seinicia tratamiento sistémico con LMATINIB 400 mg cada 24 horas que
mantendra durante 3 afios.

Discusion: Las complicaciones que pueden presentar este tipo de tumores son por orden de frecuencia:
obstruccion intestinal, hemorragia intraperitoneal y por ultimo perforacion. La existencia de perforacion
indicamal prondstico por o que sera preciso intensificar reseccion RO y tratamiento adyuvante. La cirugia es
el tratamiento de eleccion en todos | os casos.
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