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m Imagen clinica
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m (aso clinico

Varén de 35 anos con estado de choque y do-
lor abdominal. La tomografia computarizada de
abdomen mostré liquido libre en cavidad peri-
toneal y una lesién de naturaleza mixta sélido-
quistica en intestino delgado (Figura 1). La
laparotomia confirmé una lesién yeyunal extra-
mucosa con componente quistico multilocular
(Figuras 2 y 3), asociado a hemoperitoneo. Se
realizé reseccion yeyunal con anastomosis pri-
maria. El estudio histolégico mostré una lesién
estromal con transformaciéon multiquistica, con
expresion de c- KIT y CD34.

El tumor estromal gastrointestinal (GIST) es la
neoplasia mesenquimatosa mas comun del tracto
digestivo y representa 0.1% a 3% de las neoplasias
gastrointestinales; derivan de las células de Cajal
y hasta en 30% a 40% de los casos, se originan en
intestino delgado.

La patologia demuestra un compromiso de la
muscular propia de la pared intestinal, con creci-
miento exofitico. Son bien delimitados con 4reas
internas de hemorragia, necrosis y componente
quistico. Algunas manifestaciones clinicas son
hemorragia digestiva, dolor abdominal, masa pal-
pable, pérdida de peso, ndusea y vémito. Una com-
plicacién importante aunque infrecuente de estos
tumores es la ruptura espontdnea del mismo oca-
sionando un hemoperitoneo. Hasta 40% de los pa-
cientes con GIST, pueden presentar hemorragia o

M Figura 1. TAC abdominal que demuestra liquido libre compatible con
hemoperitoneo.

M Figura 2. Lesion yeyunal exofitica.
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sangrado a la cavidad abdominal particularmente
asociado a tratamiento sistémico.

El tratamiento actual para los tumores GIST
localizados es la reseccién quirtirgica. Como estos
tumores tienen un patrén exofitico de crecimiento
y no tienden a infiltrar, la reseccién segmentaria
del intestino es considerada como el tratamiento
de eleccién. En los casos en que el tumor prima-
rio comprometa mesenterio u omento, el procedi-
miento debe ser la resecciéon en bloque. En el caso
de tumores GIST irresecables o metastdsicos, la
terapia con imatinib, inhibidor de tirosin-cinasa
activada por la mutacién en el gen c-KIT, es la te-
rapia de eleccion.
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M Figura 3. Lesion con componente quistico multilocular y hemorragia.
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