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Tumor del estroma gastrointestinal (GIST)
múltiple en intestino delgado

	 Se presentó una paciente de 42 años con antecedentes 
de anemia crónica desde 1994, sin diagnóstico etiológico. 
La paciente se encuentra cursando un post operatorio de 
histerectomía por endometrosis uterina. Toma AINES. La 
mujer sufrió un episodio de hemorragia digestiva alta con 
descompensación hemodinámica. 
	 El primer estudio que se realizó fue una endoscopía 
digestiva alta que informó la presencia de 3 lesiones polipoideas 
de 5-10 mm, de las cuales una se encontraba ulcerada en el 
centro, y otra era una lesión polipoidea ulcerada en centro en 
2ª porción duodenal (todas de aspecto submucoso). Se tomó 
muestra de biopsias. 	
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Figura 1: Tránsito esófago – Gastro – Duodenal: Está disminuida la luz 
duodenal por la compresión extrínseca de lesiones proliferativas submucosas. 
La mayor de 6 cm aproximadamente a nivel del ángulo deTreitz.

Figura 2: Tránsito de Intestino Delgado: Las asas yeyunales están 
moderadamente dilatadas con antiperistalsis reiterada por múltiples 
compresiones submucosas.
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Figura 4: Histología: proliferación de células fusadas, basófilas dispuestas 
en haces que se entrelazan entre sí. Se realizaron marcadores de 
Inmunohistoquímica: CD 177 + CD34 + ASMA - Ki67 <5%. El diagnóstico fue 
tumor de estroma gastrointestinal de muy bajo grado (menos de 5 mitosis y 
50 CGA) con factor de proliferación menos de 5%. Los tumores GIST son la 
neoplasia mesenquimática más común del tracto digestivo. Su frecuencia es 
del 0.1 a 3% de las neoplasias
gastrointestinales. Son múltiples en el 1-2% de las ocasiones.

Figura 3 (A, B, C, D): TAC de abdomen y pelvis con contraste EV: Presencia de múltiples lesiones nodulares parietales (flecha) en el intestino delgado proximal y 
medio, hipervascularizadas, de diferentes dimensiones (la mayor alcanza 50 mm). Presencia de algunas adenopatías inespecíficas en la raíz del mesenterio. El 
informe de anatomía patológica sobre la biopsia de duodeno.
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