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RESUMEN

Introduccion: El tumor del estroma gastrointestinal, es el tumor mesenquimal mas frecuente en el tracto
digestivo, que causa sangrado y obstruccion, con una incidencia de 10 a 20 casos por millon de habitantes.
La prevalencia es mayor, debido el curso clinico largo de la enfermedad.

Objetivo: Presentar un caso inusual de cirugia electiva, con tumor del estroma gastrointestinal digestivo,
operado en el servicio de cirugia general.

Caso clinico: Paciente masculino de 57 afios de edad, que consulta por dolor abdominal en mesogastrio,
acompafiado de vomitos postprandiales tardios, pérdida de peso y episodios recurrentes de sangrado
digestivo bicolor, se ingresa de forma electiva y se estudia. Se interviene quirdrgicamente con el
diagnostico presuntivo de tumor abdominal. Se encuentra durante la laparotomia tumor de 14 por 20
centimetros que compromete la luz del intestino delgado, se decide realizar extraccion del tumor y

anastomosis término terminal convencional. El paciente fue egresado a los ocho dias con evolucion
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favorable y pendiente de resultado anatomopatologico, el cual inform6é tumor del estroma
gastrointestinal.

Conclusiones: Los tumores del estroma gastrointestinal son poco frecuentes como causa de cirugia
electiva en los servicios de cirugia general.
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ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal stromal tumor is the most frequent mesenchymal tumor in the digestive
tract, causing bleeding and obstruction, with an incidence of 10 to 20 cases per million inhabitants. The
prevalence is higher, due to the long clinical course of the disease.

Objective: To present an unusual case of elective surgery, with a gastrointestinal digestive stromal
tumor, operated on in the general surgery service.

Clinical case: A 57-year-old male patient who consulted for abdominal pain in the mesogastrium,
accompanied by late postprandial vomiting, weight loss and recurrent episodes of bicolor digestive
bleeding, was admitted electively and studied. Surgery was performed with the presumptive diagnosis of
abdominal tumor. During the laparotomy, a 14 by 20-centimeter tumor that compromises the lumen of
the small intestine is found,; it is decided to perform extraction of the tumor and a conventional end-to-
end anastomosis. The patient was discharged after eight days with a favorable evolution and pending
histopathological result, which reported a gastrointestinal stromal tumor.

Conclusions: Gastrointestinal stromal tumors are rare as a cause of elective surgery in general surgery
Services.
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INTRODUCCION

En laactualidad, se denomina tumor del estroma gastrointestinal, o GIST (Gastrointestinal stromal tumor
por sus siglas en inglés) a los tumores mesenquimales, fusiformes o epitelioides, primarios del tracto
digestivo, mesenterio y retroperitoneo.®?

Este término se utilizd por vez primera en 1983 por Mazur y Clark, para designar unos tumores no
epiteliales del tubo digestivo, que carecian de rasgos ultraestructurales de masculo liso y caracteristicas
inmunohistoquimicas de células de Schwann.®

Es el sarcoma mas frecuente del tracto gastrointestinal, supone el 2 % de tumores a este nivel y el 80 %
de los sarcomas gastrointestinales. Su incidencia es de 10 a 20 casos por millén de habitantes. Este tumor
tiene una prevalencia mayor debido al prolongado curso clinico de la enfermedad (10 - 15 afios).?®

La incidencia maxima es entre la sexta y séptima décadas, pero la distribucidn por géneros es semejante.
Aunque estudios recientes sugieren una incidencia algo superior en varones. Dentro de sus diagndsticos
histologicos se destacan los leiomiomas, los leiomiosarcomas y los leiomioblastomas, un 7 %
corresponden con otros tumores poco frecuentes.® Dentro del cuadro clinico se destacan la pérdida de
peso por el trastorno de absorcion, el tumor palpable y el sangramiento digestivo.®

El objetivo del trabajo es presentar un caso inusual de cirugia de electiva, con tumor del estroma

gastrointestinal digestivo, operado en el servicio de cirugia general.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 57 afios de edad, con antecedentes de dos ingresos previos por sangramiento
digestivo alto, de los cuales no se encontro la causa. Consulta por dolor abdominal en mesogastrio, de 4
meses de evolucion, de moderada intensidad, asociado a nduseas y vomitos. Referia pérdida de peso de

aproximadamente 12 libras en 4 meses.
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Al examen fisico se constata en el abdomen, distension asimétrica y dolor a los golpes de tos en
mesogastrio, que empeora con la palpacion superficial y profunda. No se constata dolor con la
descompresion brusca de la pared abdominal ni tumor palpable.

Se solicitan complementarios que informan:

Hematocrito: 0,37 unidades. Leucograma: 9,8 x 10° con polimorfonucleares en 0,78 y linfocitos en 0,15.
Transito intestinal: desplazamiento de asas intestinales delgadas hacia hipocondrio y flanco derecho
(Fig. 1).

Fig. 1 -Transito intestinal con desplazamiento del intestino delgado hacia la derecha.

Tomografia simple y contrastada del abdomen: se observa gran imagen, compleja lobulada, con tabiques
que ocupan zona nasogastrica, flanco izquierdo y pelvis, que realza con el contrate en contacto con el
intestino delgado.

Se discute en colectivo del servicio y se llega al consenso que puede presentar un tumor mesenquimatoso

de intestino delgado. Se decide la intervencion quirurgica, previo consentimiento informado.
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Se realiza laparotomia y se encuentra gran tumor, que ocupa las areas antes sefialadas. Mide
aproximadamente 152 cm de largo y 22 cm de ancho, sin signos de inflamacién, adherido a yeyuno, sin

metéastasis a otros 6rganos intrabdominales (Fig. 2 y Fig. 3).

Fig. 2 - Tumor del estroma gastrointestinal adherido al intestino delgado (yeyuno).

COMENTARIOS

Los tumores del estroma gastrointestinal pueden presentarse de manera asintomatica o descubrirse tras
una revision clinica, radioldgica o una intervencidn quirdrgica. En otras ocasiones los sintomas son mas

floridos, como dolor abdominal cronico, pérdida de peso, anemia, deterioro del estado general y masa
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palpable. Cuando el proceso es maligno: cambios en el habito intestinal, sangrado digestivo, como en el
caso que se presenta.®

La ecografia suele ser la técnica inicial de diagnostico en muchos pacientes con tumores GIST. Son
tumores grandes, de baja ecogenicidad, o imagenes complejas, y la ecografia pudiera ser Gtil para
diferenciarlo de otras lesiones.® La tomografia computarizada con contraste, es el método de eleccion,

sobre todo si son masas grandes, de crecimiento exofitico, heterogéneas y vascularizadas.®

Fig. 3 -Tumor enviado al servicio de Anatomia Patoldgica.

En los casos de GIST rectal, una resonancia magnética nuclear, aporta mas informacion que la tomografia
computarizada. La tomografia por emision de positrones, ofrece informacién sobre la actividad
metabdlica, a partir del consumo de glucosa.®

El tratamiento del GIST es la reseccion completa con margenes microscépicos libres, con pseudocapsula
intacta (pues la rotura puede provocar hemorragia y diseminacion). Deberia evitarse la cirugia
laparoscopica, por el mayor riesgo de rotura tumoral y la siembra peritoneal consiguiente.” No siempre
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es necesaria la linfadenectomia, puesto que solo de manera excepcional hacen metastasis a ganglios
linfaticos.®

La supervivencia tras el tratamiento de los GIST, es del 50 — 65 % a los 5 afios, pero hay que tener en
cuenta, que el tamafo tumoral predice la supervivencia, de tal manera que tumores mayores de 10 cm,
tienen una supervivencia solo de 20 % a los 5 afios. Un indice mitético alto, eleva las posibilidades de
recidiva.("®)

Los tumores del estroma gastrointestinal, son poco frecuentes como causa de cirugia electiva de tipo

resectiva, en los servicios de cirugia general. Tienen una supervivencia prolongada.
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