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• Presentación del caso: Paciente de 52 años con 

dolo abdominal difuso, distensión abdominal, de 

varios años de evolución, asociado a constipación 

crónica y aislados episodios de proctorragia.

• Hallazgos imagenológicos: 

Tomografía de abdomen y pelvis sin contraste 

endovenoso: 

A nivel de la curvatura menor del cuerpo gástrico se 

observa una voluminosa formación sólida de 78 x 64 

mm aproximadamente de densidad de partes blandas 

heterogénea con áreas hipodensas y calcificaciones 

periféricas. Presenta crecimiento exofítico 

extendiéndose a cavidad de los epiplones y 

contactando con el cuerpo del páncreas con plano de 

clivaje parcial



• Seriada esofago

gastroduodenal: 

Se observa a nivel 

de la curvatura 

menor, un 

estrechamiento que 

dificulta el pasaje del 

contraste baritado, 

de morfología 

irregular. 



• Discusión: Los GIST son los tumores mesenquimáticos más frecuentes del tracto digestivo. Alrededor del 60 – 70% de estas 

formaciones se localizan en el estómago. Si bien suelen ser formaciones de pequeño tamaño y asintomáticas, ocasionalmente 

pueden presentarse como voluminosas masas y manifestarse como hemorragias del tracto digestivo superior. En tomografía 

pueden observarse como masas de densidad de partes blandas, homogéneas o heterogéneas, de tamaño variable que puede 

presentar crecimiento exofítico. Son frecuentes las áreas de necrosis, así como las calcificaciones. Si se administra contraste 

endovenoso, presentan realce heterogéneo.  En los estudios baritados, se observan como imágenes de origen submucoso, 

sobreelevadas, algunas veces presentando morfología polipoide. 



• Conclusión: Si bien el diagnostico de GIST se realiza mediante la anatomía patológica y la 

inmunohistoquímica (CD 117), presentan características radiológicas muy típicas que ayudan a 

reconocerlos. Es importante para el médico especialista en imágenes, conocer estas 

características radiológicas para poder diferenciarlo de neoplasias más agresivas. 
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