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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios con antecedentes de Hipertensién arterial, hipotiroidismo,
angioedema crénico idiopatico e intervenida de prétesis de cadera. En analitica de control anual por su HTA
se detecta anemia de perfil ferropénico. No presenta sintomatologia de ningun tipo. La paciente en uninicio
rechazo estudio tomando hierro oral. En lasiguiente analitica de control persistian valores de anemia
ferropénica por lo que insistimos vehementemente aceptando ser derivada a Medicina I nterna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal. Analitica: Hb: 7,8 g/dL, Hcto: 24,2%,
hierro: 44 ?g/dL, IST: 10%. Resto de analiticaincluyendo orina normal. Gastroscopia: en cuerpo géstrico
ocupando € fundus, se observa unalesion submucosa de unos 8 cm de tamafio de la que se toman biopsias
(GIST). Colonoscopia normal. TAC abdominal: masa de méas de 6 cm. en antro-cuerpo géstrico.

Juicio clinico: Tumoracion géstrica (GIST).

Diagnostico diferencial: Neoplasias del tubo digestivo, patol ogia péptica esofago-gastrica, enfermedad
inflamatoria intestinal .

Comentario final: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son muy poco frecuentes, suponiendo el
1% de las neoplasias digestivas y localizandose con mayor frecuenciaanivel géstrico. La edad de
presentacion més frecuente es entre 50-60 afios. En la mayoria de los casos el tumor es silente clinicamente y
su diagnostico esincidental o da sintomatol ogia cuando crece el tumor (vémitos, dolor abdominal,
hemorragia digestiva) o a descubrir metastasis hepaticas o en peritoneo. Si estén ul cerados ocasionan
sangrados activos con anemia asociada. El tratamiento de eleccion es quirdrgico y con unatasa de
supervivencia del 70% si no existe enfermedad metastasica. Tenemos que tener claro en la consultade
Atencion Primaria que tratar la anemia ferropénica sin investigar la causa es un error grave que puede
retrasar el diagnostico de una neoplasia digestiva.
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