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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 80 anos con antecedentes de HTA e HBP. Acude a la
consulta a recoger resultados de analitica realizada en contexto de hipertensién arterial, en la que
se objetiva discreta anemia. Refiere encontrarse asintomatico pero piensa que ha perdido algo de
peso en los ultimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Asintomatico. Exploracion por aparatos: normal.

Analitica sanguinea: discreta anemia, marcadores tumorales negativos. Estudio de sangre oculta en
heces: 2 positivos y 1 negativo. Colonoscopia: masa en colon transverso sugestiva de tumor maligno
que se biopsia. Anatomia patologica: tumor estromal de células fusiformes. TC: descarté metastasis.

Juicio clinico: Tumor estromal de células fusiformes en colon transverso (tumores del estroma
digestivo = TED).

Diagnostico diferencial: Estudio de anemia con sospecha de pérdida de peso: otros tumores
primarios del tubo digestivo. Sindromes asociados a TED: NF 1, Sd de Carney.

Comentario final: Se realiz6 reseccion parcial intestinal por laparoscopia y posteriormente se
planted tratamiento con imatinib, que el paciente rechazé por encontrarse asintomatico tras la
cirugia. La localizacion en colon es extremadamente rara (2%), siendo mas frecuente en estomago
(40-60%) e intestino delgado (30%). Estos tumores son potencialmente malignos (50% sobrevive a
los 5 afios pero 50% sufre recaida). Aunque solo comprenden menos de 1% de todos los tumores
gastrointestinales, los tumores de estroma gastrointestinal son los tumores mesenquimatosos mas
comunes del aparato digestivo. El reciente conocimiento de la biologia tumoral ha supuesto la
apariciéon de farmacos que actuan directamente sobre la proliferacion de las células cancerigenas,
por lo que el manejo clinico de los pacientes es radicalmente distinto.
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