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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios con neurofibromatosistipo | y obesidad. Comenta cansancio desde
hace meses, pero desde hace 10 dias se encuentra mareada 'y ha observado emision de heces negras. No toma
gastroerosivos, ni terapia con hierro, su alimentacion es correcta, no comenta sagrado a ningun nivel. El tacto
rectal confirma heces melénicasy se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez cutdneo-mucosa. TA 120/60. FC 110 Ipm. Analitica
hemoglobina 7,9 g/dl con microcitosis e hipocromia. Se realiza gastroscopia evidencidndose tumoracién a
nivel duodenal. Se le realiza duodenectomia de terceray cuarta porcién con anastomosis yeyuno-duodenal y
colecistectomia. En la anatomia patol 6gica se confirma la existencia de dos tumores con factores de
agresividad (tumor principal 2.1 cm, nimero de mitosis por 50 campos de gran aumento 15). Traslacirugia
se le propone tratamiento adyuvante con imatinib 400 mg diarios durante tres afios. A |os once meses
presenta un episodio de hematoquecia, se realiza gastroscopia objetivando dos tumoraciones submucosas de
unos 30 mm de superficie ulcerada compatibles con tumor de GIST. Se programa pancreatoduodenectomia
radical. La anatomia patol 6gica revela heterotopia duodenal sin malignidad.

Juicio clinico: Tumoracion del estroma gastrointestinal (GIST). T2 (es mayor de 2 cm pero menor de 5 cm)
NO MO.

Diagnostico diferencial: De anemia por pérdidas sanguineas digestivas. hemorragias géstricas por
medicamentos (AAS, AINEs, etc.), hernia de hiato, diverticulosis, hemorroides, neoplasiay angiodisplasia
intestinal .

Comentario final: Los GIST representan e 0,2% de los canceres de |la esfera gastrointestinal . Pero
constituyen el 80% de los sarcomas gastrointestinales. Sus localizaciones més habituales son: estbmago
(60%), intestino delgado (5%), colon-recto (5%), esofago (2%). En apenas dos afios se ha descubierto que
centenares de pacientes diagnosticados de otros tumores, padecian en realidad GIST, y hemos aprendido a
diagnosticarlo con unafiabilidad cercana al 100%. Un farmaco empleado para otra enfermedad (leucemia
mieloide cronica), aparentemente sin relacion alguna con e GIST, permite controlar la enfermedad con gran
eficacia
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