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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
Definir que son los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) comprendiendo su origen y epidemiologia.
Describir la presentacion clinica mas frecuente de los GIST y su correlacion con los hallazgos imagenologicos.
Reconocer el rol de la tomografia computada (TC) en |la deteccion y caracterizacion de los GIST.

|dentificar los hallazgos tipicos en TC.
Aplicar los conocimientos adquiridos en la interpretacion y discusion de casos clinicos del instituto San Lucas Diagnostico.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Fig2. TCS/C (A)y C/C (B). Se observa una voluminosa masa (flecha) que
presenta realce en fases con contraste dependiente de las asas delgadas, se
observa invasion del sistema cutaneo-tegumentario (flecha con linea punteada).

Fig 1 ay b. TC C/C EV corte axial. Se observa una masa retroperitoneal que
compromete la 2da y 3ra porcion duodenal (flecha continua) asociado a multiples
metastasis hepaticas (flecha discontinua).
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Fig 3. TC S/C axial (A) y coronal (B) se observa una masa dependiente del fundus

gastrico (flecha corta) con crecimiento endofitico hacia la luz del estdmago (flecha
larga).

Fig4ayb. TC S/C EV axial y sagital. Voluminosa masa que emerge del antro
pilorico (flechas).

REVISION DEL TEMA

e Los GIST se originan en las celulas intersticiales de Cajal, localizadas en los plexos mientéricos. Afectan por igual a hombres
y mujeres, con una edad media entre 55 y 65 anos. Pueden ser benignos o malignos, aunque estos ultimos representan solo
el 1% de los tumores del aparato digestivo.

e La localizacion mas frecuente es gastrica (50—-70%). Suelen diseminarse al higado, peritoneo, rara vez a ganglios y
pulmones.

e La TC con contraste es el método diagnostico de eleccion, mostrando masas tienden a crecer de forma exofitica y en menor
medida endofitica, con margenes bien definidos y un tamano muy variable, tienen realce heterogeneo, es frecuente la
ulceracion y en las lesiones de mayor tamano suelen observarse areas internas de hemorragia, necrosis, degeneracion
quistica e incluso calcificaciones. Las metastasis hepaticas suelen ser hipervasculares, y las epiploicas, pequenas vy

homogéneas. CONCLUSION

e Los GIST son las neoplasias mesenquimatosas mas comunes del tracto digestivo, con localizacion gastrica predominante y
mejor pronostico que las formas extragastricas. Radiologicamente se presentan como masas exofiticas, con realce
heterogéneo. La TC con contraste es clave para su deteccion, estadificacion y evaluacion de metastasis, especialmente util
en tumores con crecimiento extraluminal y en aquellos localizados en el intestino delgado.
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