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PRESENTACION DE CASO 1075

— Paciente femenina de 28 anos en buen estado general
— Antecedente de tumor del estroma gastrointestinal (GIST) 10 afos atras,
tratado con gastrectomia total y terapia adyuvante con Imatinib por tres

afios consecutivos, presentando respuesta completa.

— Se realiza control ecografico abdominal (US) anual




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

B ™

o~

— _:“» — 'I"ﬁ

US: Multiples lesiones sdlidas hipoecoicas. Se realizd
biopsia que arrojé secundarismo de GIST

TC: Imagenes nodulares
hipodensas con realce
homogéneo y lavado en
fases tardias (Fig. A; B).
Formacion de densidad de
partes blandas en epiplon
mayor (circulo verde)

PET-TC: Multiples nodulos hepaticos
hipermetabdlicos (SUV: 35)

La lesidn visible en TC en epipldon mayor mostro
avidez por el FDG (SUV: 8)




DISCUSION

Los GIST son neoplasias mesenquimales que representan menos del 3% de los
tumores del tracto gastrointestinal. Existen dos presentaciones:

-Esporadicos (85%) "
-Asociados a mutaciones germinales de SDH (10%), variante “salvaje”

Variante “salvaje”: afecta mujeres jovenes, siendo exclusivamente gastricos y
presentando recaidas metastasicas con mayor frecuencia que los esporadicos

— Se asocia con otros tumores como paraganglioma, feocromocitoma
maligno y carcinoma de células renales

— Son resistentes a inhibidores de la tirosin quinasa (imatinib o sunitinib),
respondiendo s6lo un 30%

— Se evalua la respuesta al tratamiento mediante TC y PET-TC aplicando los
criterios CHOI h

— Las metastasis hepaticas son hipervasculares en fase arterial, con lavado
en fase venosa y pueden no ser visibles en estudios monofasicos en fase portal
(Fig 1 A; B; C)




CONCLUSION 1075

— Resulta importante conocer las variantes histologicas de los GIST ya que
presentan comportamientos hallazgos imagenologicos disimiles

— La evaluacion de respuesta al tratamiento debe ser valorada mediante los
criterios CHOI

— Para la variante “salvaje” debe asociarse la vigilancia con PET-TC dado el
escaso redito del control tomografico exclusivo
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