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Caso clinico
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® Masculino: 5g anos
® Antecedentes: Hipertension arterial, hipotiroidismo

® Ingresa por cuadro clinico de g horas de evolucion de dolor abdominal
generalizado, de intensidad 5/10, sin otros sintomas asociados.

® Examen fisico: Dolor a la palpacion en fosa iliaca izquierda.
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Discusion

 GIST

Neoplasia mesenquimatosa
mas frecuente del tracto La edad media al momento del
gastrointestinal. Su incidencia diagnostico es de 66 a 69 ainos,
es de 10 a 15 casos por millon con una distribucion 1:1 (H:M)
en el mundo

Localizacién: estémago (55,6
%), intestino delgado (31,8 %),
colorrectal (6 %) otros lugares

(5,5%) y esofago (0,7%)

El 30% tiene factores de mal

prondstico: tamafo >5cm,

Las metastasis involucran al contornos lobulados, realce
higado y las superficies heterogéneo, infiltracion de la
peritoneales grasa mesentérica, ulceracion,

linfadenopatias regionales, y
patron de crecimiento exofitico




Conclusiones

La presencia de una lesion
solida focal relacionada al

tracto digestivo, obliga a
considerar la posibilidad del
GIST,

utilizando |a TC, laRM vy Ia
biopsia percutanea o
endoscopica, para el
diagnastico, la estadificacion
y determinacion del
pronastico.
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