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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los tumores mesenguimales méas
prevalentes dentro del tracto gastrointestinal (Gl); sin embargo, ellos constituyen solo una proporcién menor
de todas las neoplasi as gastroi ntestinal es. Estos tumores se originan a partir de las células intersticiales de
Cajal, situadas en el plexo mientérico gastrointestinal. Una caracteristicaimportante y especifica que los
distingue claramente de otros tumores mesenquimal es esof agicos, como |os leiomiomas, es la positividad
paralamutacién en el gen ¢c-KIT (CD117), que ocurre en un 85-90%. Esto permite su tratamiento con
inhibidores de latirosina quinasa. Por o general, se originan en el estdbmago y € intestino delgado, siendo los
GIST esofagicos unarareza. Las resecciones segmentarias y en cufiaen el esdfago generalmente se evitan
debido a su anatomia Gnica. La determinacion del procedimiento quirdrgico apropiado paralos GIST

esof agicos siguen siendo un tema de debate continuo. La enucleacion del tumor podria considerarse para
tumores maés pequefios, mientras que |a esofagectomia podria recomendarse para GI ST mas grandes o
tumores de alto riesgo que exhiben unatasa mitética sustancial.

Caso clinico: En este video presentamos el caso de unamujer de 78 afios que durante los examenes de rutina
realizados, debido a antecedentes de cancer de mama, es diagnosticada con un GIST esofagico ubicado en el
tercio medio anivel infracarinal. El diagndstico de GIST se confirma mediante biopsia endoscépica con
expresion de (kit C). Serealiz6 terapia neoadyuvante con Imatinib logrando una reduccién tumoral de 36 a
25 mm. Posteriormente, la paciente es sometida a cirugia minimamente invasiva con toracoscopia derecha en
decubito prono, realizandose enucleacion del tumor sin apertura mucosa. Se realizo sutura simple paracierre
del defecto, seguida de la aplicacion de Tachosil en la zona de enucleacion. La paciente presenta una
recuperacion posoperatoria favorable, logrando €l altaalas 96 horas sin reportarse complicaciones.

Discusion: Si bien los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) del es6fago siguen siendo casos poco
frecuentes, su tratamiento ha sido testigo de mejora debido a la utilizacién de inhibidores de latirosina
guinasa. Este avance no solo mejora el prondstico, sino que también contribuye al aumento en casos tratados
mediante cirugia minimamente invasiva empleando enucleacion tumoral. Es aentador que este enfoque haya
demostrado ser favorable resultados a largo plazo.
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