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PRESENTACION CLINICA

& Paciente masculino de 60 anos

¢ Antecedentes: HTA, Hemorragia digestiva alta (HDA) a repeticion, ex enolista, ex
tabaquista, consumo cronico de Aines.

& Presento dos internaciones previas por HDA y anemia severa sintomatica con requerimiento
transfusional de globulos rojos (GR).

¢ Impresion diagnostica endoscopica VEDA: coagulo adherido en mucosa de fundus.

¢ Acude a guardia por dolor abdominal, hemorragia digestiva alta, y disnea Clase funcional
(CF) III-IV, en el laboratorio presenta anemia severa con nuevo requerimiento transfusional
(4unidades de GR).
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

¢ TOMOGRAFIA DE TORAX, ABDOMEN Y PELVIS
CON CONTRASTE EV

® Se observa una lesiobn nodular, solida,
hipodensa, con realce post contraste
endovenoso, de 93 X 75 mm de diametro, la
cual compromete la pared inferior del cuerpo
gastrico, presenta en su interior un area
hipodensa con burbujas de aire. Podria
corresponder a tumor del estroma
gastrointestinal (GIST) entre otros
diagnosticos diferenciales.
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Se realiza laparotomia exploradora.

Se constata formacion duro pétrea, de aproximadamente
10 X 10 cm pediculada dependiente de la pared posterior
del estbmago. Se realiza exeresis de formacion gastrica, la
cual se remite a anatomia patoldgica.

Diagnostico histopatologico: Tumor fusocelular, signos
histologicos e inmunohistoquimicos correspondiente a
GIST.

Luego del procedimiento quirurgico, paciente evoluciona
desfavorablemente, secundario a Shock séptico a foco
abdominal y posterior Obito.
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DISCUSION

¢ El tumor GIST, es una entidad infrecuente originada a partir de las células nerviosas del

tubo digestivo, de localizacion en estomago 50-60 % e intestino delgado 30-35 %. Rara vez
aparece en el esofago, colon y recto.

¢ Principales sintomas son dolor abdominal, HDA y anemia o ser asintomatica y de
diagnostico casual. El diagnostico es histopatologico.

& Se debe determinar la extension del tumor y compromiso de otros 0rganos con estudios
complementarios como TC y RMN



CONCLUSION 0619

& La mayoria de los casos son diagnosticados de forma casual, manifestandose
como masas de tamafio considerable y pueden llegar a ser malignos. Cuando el
hallazgo es tardio pero limitado a un organo la probabilidad de recuperacion
post quirurgica es buena. En algunos casos como el reportado, factores del
paciente o el tamafio de la lesion desencadenan de forma torpida.
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