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Resumen

Descripcion del caso: Caso 1: paciente de 43 anos sin antecedentes personales de interés ni
factores de riesgo, que consulta por dolor abdominal de inicio progresivo, alteraciones del hébito
intestinal, sin alteraciones analiticas significativas. Se deriva para estudio digestivo evidencidndose
en TAC masa yeyunal y diseminacion peritoneal. Se reseca por parte del Servicio de cirugia.
Anatomia patoldgica: tumor de GIST. Se realiza tratamiento con imatinib. Caso 2: mujer de 91 afios
con HTA, dislipemia, FA permanente anticoagulada con Sintrom, Hernia de hiato y neoplasia de
mama hace 17 afos intervenida. Inicia con dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho, de
inicio brusco de 2 dias de evolucion, no irradiado, sin alteraciones del ritmo intestinal, no nauseas ni
vomitos, no fiebre asociada. Acude al Servicio de Urgencias e ingresa en Medicina Interna, se
evidencia anemia microcitica y en TAC se observa hemoperitoneo y masa abdominal sangrante con
caracteristicas de GIST. Se decide dada la situacion basal de la paciente actitud expectante.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizan ambas TC de abdomen y en el caso uno
ademas biopsia abdominal para confirmacion diagndstica.

Orientacion diagndstica: Tumor estromal gastrointestinal.
Diagnostico diferencial: Abdomen agudo. Tumor pancreatico. Tumor de colon.

Comentario final: Los tumores de GIST son neoplasias poco frecuentes, pueden aparecer en
cualquier lugar del tracto digestivo, con mayor probabilidad en zona géstrica e intestinal. Presentan
una clinica inespecifica, que puede ser tanto de inicio brusco como progresivo. Constituye un 1% de
tumores gastrointestinales primarios. En este caso resulta curioso los dos casos en un ano de una
neoplasia poco frecuente, unido a las pocas caracteristicas comunes de los pacientes a excepcion del
Sexo.
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