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Resumen

Objetivos: El dolor abdominal constituye una causa frecuente de consulta en Atencion Primariay en los
Servicios de Urgencias. Cerca del 90% se diagnostican de inespecificos, sin [legar a un diagnostico preciso.
Una anamnesis y exploracion fisica detalladas, constituyen las mejores herramientas para €l diagnostico.

Metodologia: Paciente de 52 afios, con dolor abdominal difuso de varios meses de evolucion y dos episodios
de sincopes de los que se recupera ad integrum. Exploracion abdominal, una gran masa dolorosaala

pal pacion anivel epigéastrico e hipocondrio derecho. Radiografia de abdomen: gran distension abdominal con
ausencia de luminogramaintestinal. TAC abdomen: gran masa con areas necroticas, localizada en hilio
hepético y pararenal derecha que desplaza estructuras abdominalesy comprime estructuras mesentéricasy
vena cavainferior. MUltiples imégenes compatibles con metastasis hepaticas. Liquido libre intraabdominal
en Douglas y perihepético. Carcinomatosis peritoneal. PET-CT: gran masa abdominal de caracteristicas

hi permetabdlicas compatible con proceso neoplésico. Volumen tumoral total de 935 ccy TLG (glucolisis
total lesion) de 3.832.851. Anatomia patol6gica: tumor del estroma gastrointestinal (GIST), positivo IHQ
(inmunohistoquimica) paraCD117 y DOGL.

Resultados: GIST, es el tumor estroma gastrointestinal mas frecuente en €l tracto digestivo, que expresan
CD117 y DOGL. Son criterios de malignidad la presencia de metéstasis y/o invasion de érganos vecinos. Al
encontrarse €l paciente en un estadio avanzado, fue imposible realizar una reseccion quirdrgica de lamasa
abdominal y de las multiples metéstasis hepaticas. Se inicia pauta con imatinib sin respuesta. Oncologia
realiza interconsulta con Cuidados Paliativos.

Conclusiones: Ningun GIST debe ser considerado benigno. Cerca del 40-70% se desarrollan en el estomago.
En raras ocasiones se desarrollan fuera del tracto digestivo (eGISTs). Se caracteriza por dolor abdominal
anodino, masa abdominal palpable que puede alcanzar grandes dimensiones y metastasis a distancia.
Incidenciamas elevada de lo estimado y algo elevada en varones. En Espafia se diagnostican de 600-800
casos/ano. Diagnostico diferencial con tumores fibrohistiocitarios, sarcoma de Kaposi, angiosarcomay
tumores que expresen C-KIT. La oncoproteina CD117/c-KIT se ha convertido en el marcador imprescindible
en el diagnostico. DOG1 es un marcador sensible y especifico para el diagndstico de tumores del estroma
gastrointestinal.
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