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● Motivo de consulta: Paciente femenina de 60
años, consulta por dolor abdominal de 4 días de
evolución, de tipo cólico y localizado en
hemiabdomen inferior.

● Antecedentes:
➢ Histerectomía + anexectomía derecha hace 15 años por fibromas.
➢ Apendicectomía.

Se realizan estudios de:
⮚ Tomografía de abdomen con

contraste oral y endovenoso.
⮚ Resonancia magnética.

Ecografía: a nivel supravesical se observa una
formación bien delimitada de 131 x 129 x 117
mm, hipoecoica, heterogénea con calcificaciones
y áreas líquidas. La misma no presenta flujo
vascular en la señal Doppler-color y se asocia a
leve cantidad de líquido libre.

● Estudios complementarios:



TOMOGRAFÍA COMPUTADA
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RESONANCIA MAGNÉTICA 

Imágenes obtenidas de la base de datos de Diagnóstico Médico. 
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CONCLUSIÓN
Los tumores mesenquimales del tracto GI son
infrecuentes y su sintomatología es
inespecífica, presentándose en la mayor
parte de los casos con dolor abdominal,
siendo la ecografía el primer estudio a
realizar. En el caso de sospecha, el
diagnóstico certero será mediante la
realización de un estudio endoscópico. Puede
suceder, al igual que en el presente caso, que
no exista la sospecha y se realicen estudios
como la tomografía computada y la
resonancia magnética, lo cual nos permite
evaluar las características de esta patología
en estas diferentes modalidades.

ANATOMÍA PATOLÓGICA

DISCUSIÓN
Los tumores mesenquimales se originan en la
muscularis propria del tubo digestivo a partir de
células madre primitivas, conocidas como células
de Cajal. Representan el 0.1-3% de todos los
tumores del tracto gastrointestinal y el 20% de
los del intestino delgado, habitualmente en
personas mayores de 50 años a predominio de la
población masculina, siendo su incidencia de 10-
20 casos por millón.
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