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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afios que presenta dolor abdominal de 4 dias de evolucion, por € que
acude en varias ocasiones al servicio de urgencias siendo diagnosticado de dolor abdominal inespecifico. En
sus antecedentes describe cdlicos renoureteral es de repeticién. Acude nuevamente a urgencias por dolor
abdominal intenso, localizado en hipocondrio izquierdo y epigastrio sin otras alteraciones asociadas. En la
exploracion constantes normales y destacaba abdomen algo distendido y muy doloroso ala palpacion de
forma generalizada. Tras analgesia mejoria parcialmente pero persiste dolor intenso ala pal pacion, motivo
por el que se decide ampliar pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/82 mmHg, FC: 88 Ipm, T2 36,10 y SatO2: 96%. A la
exploracién abdominal, destacaba un abdomen depresible, distendido, no masas ni megalias, muy doloroso a
la palpacion de forma generalizada, Blumberg dudoso, con defensa voluntariay leve irritacion peritoneal,
con pufio percusion bilateral negativay matidez generalizada ala percusion. En analitica: PCR de 190 con 17
x 103 2L leucocitos, 13 x 103 2L neutréfilos, Hb de 12,9 g/dL con hematocrito de 36,3 (con descenso de un
punto con respecto alos dias previos); y en el sistematico de orina: hematies +3 con un total de 20-50
eritrocitos por campo sin otros hallazgos. Ante persistencia de dolor se solicita TAC abdominal: lesion
solida, hiperdensa exofitica que depende de pared anterior de la camara géstrica que podria corresponder aun
tumor del estroma gastrico, con un diametro maximo de 5 cm, como primer diagnostico diferencial se
propone tumor del estroma géastrico (GIST), en menor grado tumores de estirpe neuroendocrina o linfoma
gastrico. Ademas liquido intraperitoneal de alta atenuacion compatible con hemoperitoneo. Aumento en el
numero de adenopatias mesentéricas’. RNM: sin lesiones ocupantes de espacio a nivel hepatico. hematoma
en ligamento gastrohepético con origen en masa localizada en la curvatura menor gastricay hemoperitoneo.
EDA: lesion submucosa de 5 cm de gje mayor en la unidn corporo antral, cubierta por una mucosa no
infiltrada de similar aspecto. Se realizd biopsiade lamasay del antro géstrico: tumor estromal
gastrointestinal con diferenciacion neural de muy bajo riesgo de malignidad; microscopi camente, constituido
por células epitelioides CD117+ (c- Kit), entre otros marcadores.

Juicio clinico: Tumor de GIST o tumor de estroma gastrointestinal.

Diagnostico diferencial: Apendicitis. Patologia de viabiliar. Diverticulitis. Ileitis. Pancreatitis. Infeccion de
orinavs RAO. Hepatomegalias/esplenomegalias en contexto de enfermedad infecciosa. Gastroenteritis
infecciosa con gastritis agudas secundarias. Ulcera péptica géstrica o duodenal. CAlicos renoureterales...
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Comentario final: El tumor de GIST, es un tumor del tejido conectivo del tubo digestivo que puede aparecer
en cualquier punto del mismo, desde la boca hasta el ano, localizandose en la gran mayoria de los casos en
estdmago o region proximal del intestino delgado. Constituyen Unicamente el 1% de tumores primarios del
tracto gastrointestinal. Laforma de presentacion mas frecuente de estos tumores, esla hemorragia
gastrointestinal haciala cavidad abdominal produciendo abdomen agudo y anemia o hacia el lumen del tubo
digestivo produciendo hematemesis 0 melenas. Laimportancia del caso radicaen no banalizar la

sintomatol ogia que cuenta el paciente, especialmente cuando se mantiene en €l tiempo; ya que el dolor
abdominal es uno de los motivos mas frecuentes en la consulta del médico.
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