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Introduccion

o Los GISTs (Gastrointestinal Stromal Tumor) son las
neoplasias mesenquimales mas comunes del tracto
gastrointestinal.

e Ubicados mas frecuentemente en estomago e intestino
delgado, la mayoria de comportamiento benigno.

e LaTCAR (Tomografia Computada de Alta Resolucion) es
el méetodo de eleccion para su deteccion y
caracterizacion anatomo-radiologica.




Objetivos

* Revision de la patologia.
» Evaluacion de las caracteristicas tomograficas.

o |dentificar los hallazgos tomograficos sugerentes de
malignidad.




Revision del tema

GIST es un tumor no epitelial originado de
las celulas de Cajal y se expresa por
un receptor de tirosina kinasa (CD 117).

El 80% de los GISTs son benignos.

En su mayoria de localizacion gastrica e intestino
delgado y de ubicacion submucosa.

Afecta a pacientes de mas de 50 anos,
sin predileccion por ningun sexo.




 Laclinica de presentacion es inespecifica

e Los sintomas mas comunes son:
Saciedad temprana
Dispepsia
Dolor abdominal
Hemorragia digestiva (hematoguecia o0 melena)




Hallazgos Tomograficos

* Masa con densidad de tejidos blandos, bordes
definidos.

 Intramural con componente exofitico.

Figura 1: Lesion lobulada, de
bordes bien definidos en el
fundus gastrico.




Hallazgos Tomograficos

Figura 2: (A) Masa de crecimiento exofitico que se desprende
de la curvatura menor del estbmago. (B) Lesion mural gastrica
con escaso realce periférico en la fase con contraste.




Hallazgos Tomograficos

* En ocasiones se observa un componente polipoideo
Intraluminal, dando una apariencia en “reloj de
arena’.

Figura 3: Lesion en “reloj de arena™ en la
curvatura menor del estomago.




Hallazgos Tomograficos

e Presenta un realce periferico y heterogéneo luego de
la inyeccidn de contraste, con areas de menor
atenuacion debido a necrosis, hemorragia o
degeneracion quistica.

Figura 4: (A) Voluminosa masa gastrica de ocupacion fundica. (B) Tras el
contraste ev se demuestra realce periférico, con area central necrotica.




Hallazgos Tomograficos

» La presencia de calcificaciones es rara.

 Las lesiones de mayor tamano pueden presentar
ulceraciones y fistulas.

* Esraro el compromiso ganglionar.
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~~ Figura 5: GIST con
calcificacion intralesional.




Hallazgos Tomograficos

 Los hallazgos que sugieren malignidad son:
Tamano mayor a5 cm.
Localizacion extra gastrica.
Invasion local.

Metastasis hepaticas o peritoneales.




Hallazgos Tomograficos

Figura 6: (A) GIST intestinal en la tercera porcion del duodeno. (B) El
mismo paciente presentaba multiples lesiones metastasicas hepaticas.




Hallazgos Tomograficos
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Figura 7: Paciente con hemorragia digestiva. La TCAR con
contraste demostro masa exofitica con escaso realce
periférico, hallazgos sugerentes de GIST intestinal, confirmado
por histopatologia.




Conclusion

Los GISTs son los tumores mesenguimales mas
frecuentes de tracto digestivo.

Localizados frecuentemente en estomago e intestino
delgado.

La TCAR es el mejor método diagndstico
Imagenologico.

Se debe sospechar ante una masa exofitica, bien
delimitada, con un realce periférico y heterogéneo.

Signos a favor de malignidad: tamaino > 5cm,
Invasion local y metastasis hepaticas o peritoneales.
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