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329/175 - TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL. A PROPOSITO DE UN
CASO

. Veli Corneliol; B. Gutiérrez Mufiozl; S Lisca PérezZ; P. Minchong Carrasco3; N. Otero Cabanillas?; M. Arias Lago®.

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alisal. Cantabria.2Médico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Santofia. Cantabria. 3Médico Residente. Centro de Salud Centro. Cantabria. #Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puertochico. Cantabria. °Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Camargo-Costa. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 67 afios que acude por estrefiimiento de 3 meses 'y asocia molestias
abdominales difusas. AP: Ulcus duodenal. Tratamiento habitual omeprazol 20 mg. Acude en varias ocasiones
a urgencias con diagnostico de estrefiimiento pautdndose enemas de limpieza. Las Ultimas tres semanas se
acompariia de hiporexiay nauseas sin vomitos sin clara pérdida de peso pero con marcado aumento del
perimetro abdominal. Finalmente dado la evolucion del cuadro se realiza Eco/TC abdominal evidenciandose
proceso neoformativo primario anivel géstrico ademas de datos sugestivos de carcinomatosis peritoneal .

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion Fisica: Consciente y orientado en lastres esferas. Bien
hidratado, bien perfundido, normocoloreado. Eupneico en reposo. Colaborador. ACP: ritmica no se oyen
soplos. MV C. Abdomen: distendido, blando, no doloroso, algo timpanico en mesogastrio con leve matidez en
flancos, impresiona de ligera matidez en flancos, no se palpan masas ni megalias, RHA+ . EEII: no edemas
ni signos de TV P.Pruebas L aboratorio: Bioquimica: glucosa 64 mg/dl, &cido Urico 8,4 mg/dl, proteinas
totales 5,3 g/dl, potasio 5,9 mEg/I, Hierro 20 ?g/dI, indice de saturacién de transferrina 14 %. Marcadores
tumorales. Alfa-fetoproteina 0,5 ng/ml, CEA 0,5 ng/ml, CA 125 138 U/ml. Coagulacion: actividad de
protrombina 68 %. Hematimetria: leucocitos 6.200/?, neutréfilos 4.240/2, hemoglobina 12.700 g/dl,
plaguetas 283.000/71. Pruebas Radiologia: Tc de abdomen con contraste: (urgencias) engrosamiento
asimétrico de la pared gastricaanivel de cuerpo probablemente relacion con proceso neoformativo primario
adicho nivel con afectacién ganglionar anivel de ligamento gastrohepético y érea celiaca. Posible metastasis
hepética. Signos de carcinomatosis peritoneal. Anatomia patoldgica: Biopsia gastrica: Ulceray tejido de
granulacién con una proliferacion celular de habito epitelioide en profundidad. Mucosa gastrica adyacente a
Ulcerasin signos de displasia. El estudio IHQ muestra positividad inequivoca para DOGL o que sugiere que
se trata de un Tumor del estroma gastrointestinal epitelioide (GIST).

Juicio clinico: Tumor del estroma gastrointestinal epitelioide (GIST).
Diagnostico diferencial : Pseudobstruccion intestinal. Sindrome de colon irritable.

Comentario final: Se decide el ingreso en planta de Servicio de Digestivo por cuadro suboclusivo secundario
a neoformacion gastrica con afectacion peritoneal y hepéticairresecable tras ser valorado. Se realiza
gastroscopia con informe AP de tumor del estroma gastrointestinal epitelioide a nivel gastrico (GIST).
Durante el ingreso precisainstauracion de nutricion parenteral, asi como colocacion de catéter de
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paracentesis por ascitis iniciandose tratamiento QT. El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) es una
neoplasia derivada principalmente de las células intersticiales de Cajal, situadas en la pared del tubo
digestivo. El comportamiento biolgico de los GIST es variable. Aunque en € pasado se pensaba que
algunos eran benignos debido a sus caracteristicas histopatol 6gicas caracteristicas, ahora es claro que con un
seguimiento prolongado, préacticamente todos |os GIST tienen el potencial de comportamiento maligno,
incluso agquellos de 2 cm 0 menos con caracteristicas histol 0gicas suaves. Como todos los GIST se
consideran potencialmente malignos, |as clasificaciones de consenso se centran en estratificar las lesiones de
acuerdo con €l riesgo relativo de recurrenciay metastasis.
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