
Con estas imágenes, y la clínica del paciente ¿cual
es su diagnostico presuntivo?

4#

Paciente de sexo masculino, de 60 años, con
antecedentes de apendicetomía y tabaquista de
15 paquetes / año que refiere disfagia para sóli-
dos de 1 mes de evolución y dolor abdominal
epigástrico moderado irradiado a hipocondrio
izquierdo. Episodios de melena de 1 mes de evo-
lución, con una frecuencia de 2 a 3 por semana,
autolimitados y pérdida del peso corporal de
11% en 5 meses.

Ingresa a guardia por melena con descompen-
sación hemodinámica.

Como positivo al examen físico presentaba
una tumoración abdominal en epigastrio e hipo-
condrio izquierdo redondeada de 8 cm de diá-
metro, dura elástica, dolorosa a la palpación, de
superficie irregular que excursiona con la respi-
ración. Tacto rectal: esfínter anal normotónico,
ampolla rectal con restos melénicos.

Laboratorio: hematocrito:
22%, globulos blancos: 14.8
MIL/uL, glucemia: 119mg/dl,
urea: 35mg/dl, Plaquetas:
324000/uL, Ionograma:
136/4.7, tiempo de protrombi-
na:100% KPTT: 20" proteinas
totales: 5.3g/dl Albúmina
2.3g/dl, hepatograma: normal

Radiografía directa de abdo-
men (ver foto 1)

Se realizó una video endosco-
pia esófagogastroduodenal que
informó: Esófago: cambio mu-
coso a 40 cm., mucosa normal.

Estómago: En región subcardial, sobre curva-
tura menor se observa lesión ulcerada de 3cm.
Friabilidad a la toma de biopsia.

Ecografía abdominal: A nivel de hipocondrio
izquierdo se observa una formación sólida hete-
rogénea de 132 x 120 mm. Resto s/p.

Radiografía contrastada esofagogastroduode-
nal: (foto 2)

Tomografía computada de abdomen: (foto 3)
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Fotos 1. Aire en marco colónico, 
desplazamiento en sentido caudal de 
hemicolon izquierdo.

Fotos 2. Seriada gastroduodenal,
curvatura menor retraída, con úlce-
ra a nivel subcardial, que comunica
con extensa lesión tumoral cavitada
retrogástrica

Fotos 3. La tomografía computada de abdomen evidenció una extensa formación tumoral con
área central necrótica que engloba pared posterior gástrica, cuerpo y cola pancreática en su lími-
te posterior, de 140 mm. de diámetro. Impronta el hilio esplénico con leve esplenomegalia acom-
pañante y desplaza en sentido caudal al hemicolon izquierdo. 



KIT (detectado como antígeno CD117) y CD 34,

variablemente positivo para actina y usualmente ne-

gativo para desmina y S100. 2, 3

La prevalencia de la mutación C-KIT es mayor al

90%.(4,5).

Los factores  pronósticos son el índice mitótico y

el tamaño tumoral. Lesiones menores a 2 cm y/o le-

siones con bajo índice mitótico ocasionalmente me-

tastatizan.6

El tratamiento de elección en este tipo de tumores

es quirúrgico. En tumores avanzados se dispone en

la actualidad de imatinib (inhibidor de la tirosin ki-

nasa), el cual presenta un beneficio clínico en más

del 80% de los pacientes.
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DIAGNÓSTICO: Tumor del estroma gastrointesti-

nal (GIST).

Anatomía patológica: proliferación de células fusi-

formes distribuidas en haces que muestran núcleos

elongados relativamente uniformes, compatible con

GIST.

Inmunohistoquímica: C-kit +, CD 34 +, CD 17

+, S 100 (focal).

DISCUSIÓN: Los tumores del estroma gastroin-

testinal (GIST) fueron descriptos en 1983 como tu-

mores del tracto gastrointestinal y del mesenterio,

derivados de células intersticiales de cajal, caracteri-

zados por un patrón histológico e inmunohistoquí-

mico específico. Con una edad media al momento

del diagnóstico de 60 años, con una leve predomi-

nancia por el sexo masculino.1 Los GIST pueden ser

localizados en cualquier sitio del tracto gastrointesti-

nal desde esófago a recto. Además, pueden originar-

se en sitios extraintestinales como mesenterio, epi-

plón  y retroperitoneo. Excepcionalmente se localiza

en vesícula y vejiga.

La presentación clínica depende de la localización

y el tamaño tumoral, los tumores de menos de 2 cm

suelen ser asintomáticos. Los más grandes pueden

ser sintomáticos por su tamaño o por su tendencia a

ulcerarse y sangrar. Las formas de presentación in-

cluyen hemorragia digestiva, dolor abdominal, masa

abdominal, disfagia, obstrucción y perforación.

Para su diagnóstico y estadificación se necesitan

estudios complementarios tales como endoscopía

con biopsia, tomografía, estudios contrastados, to-

mografía con emisión de positrones (PET), etc. 

La Inmunohistoquímica en los GIST, en contras-

te con los tumores de músculo liso, es usualmente

positiva para la expresión del receptor tirosin kinasa
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