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Solucidndel caso: apropodsito de unsangradodigestivo

de origen oscuro
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Posterior a la VEC, se realizé una entero-resonancia
magnética (Figuras 2A y 2B) que evidencia una lesién
nodular de bordes netos en intima relacién con un asa de
intestino delgado que se realza con contraste.

Figura 2. Imagen que corresponde a cortes coronal (24)
y axial (2B) de la entero-resonancia, que muestra lesion
nodular a nivel de fleon.
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Por sospecha de GIST (Gastrointestinal Stromal Tu-
mor), se reseca dicha lesion (Figura 3A) a través de una /a-
paroscopia que confirma el diagnéstico (Figuras 3B y 3C).

Figura 3. Resultados del estudio histoparolégico:
imagen macroscpica de la lesion (3A), imagen mi-
croscdpica con tincion con hematoxilina-eosina (3B)
¢ imagen con tincion inmunobistoquimica para

CD117 (3C) que confirma diagnéstico de GIST.
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Los GIST son lesiones tumorales poco frecuentes,
con una incidencia de 10-20/millén de habitantes. El
intestino delgado constituye la segunda localizacién mds
frecuente, presentdndose mds comdinmente en varones y
con una edad mediana de 59 anos.! En general, los GIST
intestinales son mds agresivos y tienden a desarrollar me-
tdstasis mds rédpidamente. Su diagnéstico se realiza a tra-
vés de la confirmacion histolégica de células CD117+
por inmunohistoquimica.” Si bien la VEC puede suge-
rir el hallazgo, muchas veces pasan inadvertidas por la
deficiencia en la técnica para la deteccién de lesiones
subepiteliales, por lo que el diagndstico se complementa
con otros estudios por imdgenes.® El objetivo terapéutico
quirdrgico es lograr una reseccién con madrgenes libres

(RO).#
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