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• Masculino de 56 años de edad, consulta con aumento progresivo del perímetro
abdominal, distensión abdominal, astenia y adinamia de 6 meses de evolución.

• En los últimos 3 meses agrega, dolor abdominal difuso y vómitos ocasionales de
contenido alimentario.

• Antecedentes: Ex tabaquista 10 P/Y, enolismo severo y colecistectomía hace 5 años
por colelitiasis.

PRESENTACIÓN DEL CASO



Tomografía de abdomen y pelvis con contraste endovenoso: Voluminosa formación abdomino-pelviana,
intraperitoneal, heterogénea, de bordes lobulados con zonas de hipoatenuación vinculables a necrosis y
otras con realce tras la administración de contraste endovenoso; presenta una extensión aproximada de
20 x 15 x 11 cm (L x AP x T). Así mismo se observa, aumento difuso de la densidad del peritoneo y epiplón
mayor, con imágenes nodulares de densidad de partes blandas que sugieren infiltración neoplásica difusa.
Ascitis.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



• El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) es el
tumor mesenquimal más común del tracto
gastrointestinal.

• Incidencia: 1/100.000 habitantes.

• Es mas frecuente en hombres (60 años)

• Localización:

Estómago: 70%

Intestino delgado: 20-25%

Anorrecto: 7%

Peritoneo o mesenterio: <5%

DISCUSIÓN



• Pueden ser asintomáticos (tumores pequeños) o cursar con síntomas gastrointestinales no
específicos (dolor abdominal, náuseas, vómitos).

• Se presentan como lesiones de densidad de partes blandas, a menudo exofiticas, con realce
variable tras la administración de contraste endovenoso, siendo las más grandes
heterogéneas, debido a la presencia de áreas de necrosis o hemorragia.

• Las metástasis (a distancia, peritoneal, omental) o la invasión directa a órganos adyacentes
pueden verse en lesiones más agresivas.

• Se cree que surgen de las células intersticiales de Cajal, con un 95 % de tinción positiva para
CD117 (c-KIT) y un 70 % para CD34.

DISCUSIÓN



Se describe una rara presentación de GIST (originado en el peritoneo), resaltando la
importancia de conocer el espectro imagenológico de la enfermedad, lo que permite un
acercamiento al diagnóstico.

CONCLUSIÓN
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