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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios con AP de HTA y DM tipo 2, en tratamiento con lisinopril y
metformina. En analitica se detecta elevacion aislada de bilirrubinatotal 1,8 mg/dl con bilirrubina directa 0,6
mg/dl. Serealiza ecografia abdominal en el centro de salud para descartar sindrome de Gilbert. Se encuentra
asintomética.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocoloracion cutaneo-mucosa, abdomen blando y depresible,
no doloroso, sin masas ni organomegalias. Se realiza eco abdominal detectando higado, vesiculabiliar, via
biliar, pancreas, bazo y ambos rifiones sin alteraciones. Adyacente ala cara posterior del 16bulo hepético
izquierdo y alacaraanterior del cuerpo pancreatico, en intimo contacto, pero sin depender claramente de
ellos, se detecta lesion nodular solida bien delimitada, hipoecoicade 22 x 23 mm, sin vascularizacion
doppler, de dificil interpretacion ecografica pero que por su localizacion pudieratratarse de patologia a nivel
de cuerpo géstrico (se aportarédn imégenes de eco abdominal). No observamos liquido libre. Ante los
hallazgos solicitamos TC abdomen con contraste, describen lalesion detectada en la ecografia, estando
situada en la regién gastrohepética, entre €l |6bulo hepatico izquierdo y la cAmara gastrica en la proximidad
delacisuraangularis. Es unalesion solida de 25 x 19 mm en intimarelacion con la pared gastricay que
impronta levemente sobre laluz gastrica. Dado su localizacién y morfologia, 1a primera posibilidad
diagndstica es un tumor del estroma gastrointestinal (tumor tipo GIST). Marcadores tumorales normales
(AFP, CEA, CA 125, CA 19.9y CA 15.3). Ante los hallazgos derivamos preferente a digestivo, donde
realizan endoscopiay sonoendoscopia, detectando LOE géstricaanivel del cuerpo, hipoecoicay bien
definida, anivel de la capa muscular, sugerente de GIST. Realizan PAAF mediante ecoendoscopia con
hallazgos indicativos de tumor de células fusiformes.

Juicio clinico: Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) en cuerpo géstrico.

Diagnostico diferencial: Ante los primeros hallazgos ecogréficos diagndstico diferencial con adenopatia a
dicho nivel.

Comentario final: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias de origen mesenquimal.
Representan aproximadamente el 0,3% de las neoplasias del tubo digestivo, estando caracterizadas
inmunohi stoquimi camente por expresar CD117 en el 95% de los casos. Pueden ser fusiformes o epitelioides.
Su incidencia es de 10 a 20 casos por millén de habitantes, siendo su prevalencia mayor, debido el curso
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clinico prolongado de la enfermedad. Afecta mayoritariamente a pacientes entre la 4.2y 6.2 décadas, siendo la
distribucion por géneros semejante. El 70% de |os casos son sintomaticos, aungue predominan los sintomas
inespecificos como dolor, astenia, anorexia, nauseas, dispepsia o pérdida de peso. Excepcionamente puede
haber hemorragia digestiva por ulceracion de la mucosa. Se pueden localizar en tracto gastrointestinal,
mesenterio o retroperitoneo. Su localizacion mas frecuente es en el estdbmago (50-60%), seguido de intestino
delgado (20-30%) y colon (10%). El tratamiento de eleccidn del GIST primario es la exéresis quirlrgica
completa.
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