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• Masculino: 59 años

• Antecedentes: Hipertensión arterial, hipotiroidismo

• Ingresa por cuadro clínico de 9 horas de evolución de dolor abdominal 
generalizado, de intensidad 5/10, sin otros síntomas asociados. 

• Examen físico: Dolor a la palpación en fosa iliaca izquierda.

Caso clínico



Tomografía computada

Figura 1. TC abdóminopelviana

contrastada coronal. Extensa lesión 

heterogénea, con áreas de 

necrosis, inframesocólica, en íntima 

relación con las 3° y 4° porciones 

duodenales.

Resonancia Magnética

Figura 2. TC 

abdóminopelviana

contrastada, axial, lesión 

inframesocólica con 

calcificaciones (flecha). 
Figura 3 (a, b, c). TC

abdóminopelviana contrastada

axial, lesiones focales hepáticas

hipovasculares.

Figura 4. RM abdominal,

secuencia T2, coronal.

Extensa lesión

heterogénea

inframesocólica.
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Discusión

Neoplasia mesenquimatosa 
más frecuente del tracto 

gastrointestinal. Su incidencia 
es de 10 a 15 casos por millón 

en el mundo

La edad media al momento del 
diagnóstico es de 66 a 69 años, 
con una distribución 1:1 (H:M)

Localización: estómago (55,6 
%), intestino delgado (31,8 %), 
colorrectal (6 %) otros lugares 

(5,5%) y esófago (0,7%)

Las metástasis involucran al 
hígado y las superficies 

peritoneales

El 30% tiene factores de mal 
pronóstico: tamaño > 5 cm, 
contornos lobulados, realce 

heterogéneo, infiltración de la 
grasa mesentérica, ulceración, 
linfadenopatías regionales, y 

patrón de crecimiento exofítico

GIST



La presencia de una lesión 
solida focal relacionada al 
tracto digestivo, obliga a 

considerar la posibilidad del 
GIST, 

utilizando la TC, la RM y la 
biopsia percutánea o 
endoscópica, para el 

diagnóstico, la estadificación 
y determinación del 

pronóstico.

Conclusiones 
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