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Tumor del estroma gastrointestinal (GIST)
multiple en intestino delgado
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Se present6 una paciente de 42 afios con antecedentes
de anemia cronica desde 1994, sin diagndstico etiologico.
La paciente se encuentra cursando un post operatorio de
histerectomia por endometrosis uterina. Toma AINES. La
mujer sufrid6 un episodio de hemorragia digestiva alta con
descompensacion hemodinamica.

El primer estudio que se realizé fue una endoscopia
digestiva alta que informo la presencia de 3 lesiones polipoideas
de 5-10 mm, de las cuales una se encontraba ulcerada en el
centro, y otra era una lesion polipoidea ulcerada en centro en
2% porcion duodenal (todas de aspecto submucoso). Se tomo
muestra de biopsias.
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Figura 1: Transito eso6fago — Gastro — Duodenal: Esta disminuida la luz
duodenal por la compresién extrinseca de lesiones proliferativas submucosas.
La mayor de 6 cm aproximadamente a nivel del angulo deTreitz.
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Figura 2: Transito de Intestino Delgado: Las asas yeyunales estan
moderadamente dilatadas con antiperistalsis reiterada por multiples
compresiones submucosas.
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Figura 3 (A, B, C, D): TAC de abdomen y pelvis con contraste EV: Presencia de multiples lesiones nodulares parietales (flecha) en el intestino delgado proximal y
medio, hipervascularizadas, de diferentes dimensiones (la mayor alcanza 50 mm). Presencia de algunas adenopatias inespecificas en la raiz del mesenterio. El

informe de anatomia patoldgica sobre la biopsia de duodeno.

5 - Figura 4: Histologia: proliferacion de células fusadas, basodfilas dispuestas
- en haces que se entrelazan entre si. Se realizaron marcadores de
! Inmunohistoquimica: CD 177 + CD34 + ASMA - Ki67 <5%. El diagnéstico fue
L tumor de estroma gastrointestinal de muy bajo grado (menos de 5 mitosis y
50 CGA) con factor de proliferacion menos de 5%. Los tumores GIST son la
neoplasia mesenquimatica mas comun del tracto digestivo. Su frecuencia es
del 0.1 a 3% de las neoplasias
gastrointestinales. Son multiples en el 1-2% de las ocasiones.
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