TUMORES DEL
ESTROMA
GASTROINTESTINAL

Hallazgos
imagenoldgicos

AUTORES:
Mariangela Paba, Maria De Vedia,
Pablo Chiaradia, Juan Florez,
Kelly Ruiz, German Espil.



~ A NRNNDONATND

Contenido

Apariencia
radioldgica

Densidad y
Realce

Complicaciones




Epidemiologia




Ubicacion y Clinica

La clinica es variable dependiendo de Ia
localizacion y el tamano.

Localizacion:

e Estdmago (60%)

* Yeyuno e ileon (30%)
e Duodeno ( 5%)

* Recto (4%)
e Esofago (1%)
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Los Gist Gastricos son tipicamente intramurales, usualmente
cuando son de gran tamafio tienen un gran componente exofitico
hacia la cavidad peritoneal.

En menor frecuencia son endofiticos, siendo los de pequefio
tamafio los que suelen presentarse de esta manera.

Suelen realzar de manera intensa o heterogénea debido a
necrosis, hemorragia o cambios quisticos. En los casos de necrosis
su realce es periférico y presentan hipodensidad central.

Wen

Fig 1 a. TC con contraste endovenoso, corte coronal. Se observa masa exofitica
dependiente de la pared gastrica a nivel del cuerpo, con realce heterogéneo debido

a necrosis (triangulo). Fig 1 b. Fluoroscopia. Masa de comportamiento exofitico
(triangulo).
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Fig 2 a y b. TC sin y con contraste endovenoso, corte coronal. Se observa masa
dependiente del fundus gastrico (estrella) de comportamiento endofitico, con
realce heterogéneo tras el contraste endovenoso (triangulo).

Fig 3. TC con contraste endovenoso, axial. Se observa masa de partes blandas
dependiente de la cuvatura mayor con realce heterogéneo (tridngulo verde)
predominando en la periferia debido a la necrosis.
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Ubicaciones
menos comunes

Fig 4b
Fig 4a

Fig 4c

Yeyuno ( 30%)
Masa de densidad de partes blandas, en Fll dependiente de la pared intestinal, de
comportamiento exofitico (triangulo). Se observa area focal con aumento del patrdn

tincional, en relacién a coagulo centinela (estrella). Se visualiza ademas prominencia
de algunos ramos yeyunales (flecha). Lesidon con estigmas sugestivos de sangrado
activo.
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Ubicaciones menos

comunes

fleon (30%)

Masa de densidad de partes
blandas, dependiente de Ila
pared, de comportamiento
exofitico y realce heterogéneo a
nivel de asa de ileon.

Fig 6

Recto 4%

Voluminosa masa en
region pélviana, con
epicentro en el recto, la
cual realza con
contraste endovenoso

de manera periférica y
centro hipodenso de
aspecto  necrético
flecha). Observese los
limites poco precisos del
tumor, predictor de alto
grado.
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Ubicaciones menos
comunes

Son tumores poco frecuentes, siendo el leiomioma el tumor
mesenquimal mas comun.

El tercio inferior es el lugar mas comun de afectacion, seguido por del
tercio medio, la afectacidn del tercio superior es rara.

Es dificil la diferenciacién por imagenes entre el GIST y el leiomioma ya
gue tienen una apariencia imagenoldgica similar.

La puncidn aspiracion con aguja fina por US endoscopia es un método
prequirdrgico diagnodstico, sin embargo es controversial debido a que
puede romper el tumor y generar siembra.

Por lo cual el diagndstico suele ser postquritrgico.

Figura 7. A. Rx lateral térax. Masa tejidos blandos a nivel del tercio medio
esofagico. Desplazamiento de lineas mediastinales. B. SEGD masa submucosa
de 5 cm, disminucion de la luz esofagica con dilatacion proximal e
hipotonicidad, presenta bordes regulares. C. TC corte axial sin contraste.
Engrosamiento de la pared esofagica, observando ademas masa de tejidos
blandos.
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Densidad y realce

Generalmente las lesiones pequefias menores a los 3 cm son homogéneas (atenuacion
similar al mdsculo). Suelen realzar menos que los de mayor tamafio.

Las lesiones mayores a 5 cm son heterogéneas por necrosis o hemorragia, usualmente
presentan un anillo de tejido blandos con realce heterogéneo.

El tamafio es predictor de mayor velocidad de mitosis, pudiendo estar en relacion a
mayor grado de malignidad.

Fig 8. TC corte coronal sin y con contraste endovenoso. A. Se observa masa dependiente de
la curvatura mayor del estdémago, con componente predominantemente endofitico. B. Se
observa el realce intenso y homogéneo tras la administracion de contraste (cabeza de
flecha).

Fig 9

Gist gigante

Voluminosa masa (estrella),
dependiente de la
curvatura mayor del
estbmago, que genera
desplazamiento de asas
adyacentes, presenta
necrosis central (estrella) y
anillo de realce periférico
(flecha verde).
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Complicaciones

Formacion de cavidad. La hermorragia y la necrosis pueden
llevar a la formacién de una cavidad que comunica con la luz
intestinal.

Absceso. Los Gist pueden alterar la mucosa, proporcionando
un camino por el cual las bacterias colonizadoras acceden a la
cirulacion, los abscesos pueden desarrollarse entre otras
causas por diseminacion hematdégena secundaria a una
bacteremia.

Perforacion
Sangrado

Fig 10. TC cortes axiales, con contraste endovenoso. A. Tumor exofitico cavitado
dependiente de la tercera porcion del duodeno (flecha), demuestra comunicaciéon con
la luz (aire intralesional) (signo de Torricelli-Bernoulli), signo bien descripto en GIST.

B. Se observa imagen hipodensa con realce periférico compatible con absceso
(estrella).
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Fig 11a

Fig 11. TC cortes axiales, Gist de recto perforado (flecha amarilla) con neumo y
retroneumoperitoneo, obsérvese las burbujas aéreas (flechas verdes).

Fig 12a

Fig 12. TC coronal y axial. Voluminosa masa
exofitica que engloba la pared intestinal del
ileon( estrella),

Se observa cavidad que comunica con la luz
intestinal que se forma debido a la extensa
hemorragia y necrosis (flecha).
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VISENENE

Cerca del 50% de estos tumores hacen metastasis a higado y
peritoneo por diseminacion hematégena y siembra peritoneal
respectivamente. Es extremadamente raro la diseminacion a ganglios
linfaticos.

Higado
Peritoneo
Retroperitoneo
Pulmén

Hueso

TCS

Ganglios

Fig 10 a. Tc con contraste endovenoso corte
axial se visualizan dos imagenes sdlidas
heterogéneas en segmento IV/ | hepatico
(tridngulo), con centro hipoecoico y minimo
realce periférico, compatibles con metastasis
necrosadas.

Fig 10b. Tc con contraste endovenoso y oral, corte
axial. Se visualizan multples imagenes nodulares
solidas con centro hipodenso (necrosis) en el
peritoneo compatibles con secundarismo.
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Conclusion

En la actualidad no solo se necesitan las imagenes para

diagnosticar estos tumores sino para controlar el efecto
del tratamiento y la progresion de la enfermedad.

De aqui la importancia de conocer sus diferentes
maneras de presentacion.
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