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Presentacion del caso

Mujer de 77 afos que consulta al area de gastroenterologia por distension abdominal y en
ocasiones deposiciones sanguinolentas. Se decide realizar RMN de pelvis para mejor
caracterizacion del cuadro.

Hallazgos imagenolégicos

En la RMN de pelvis se visualiza imagen lobulada parasagital rectal izquierdo de bordes
definidos levemente heterogénea, con intensidad de sefal de tejidos blandos y restriccion en
difusion-mapa de ADC. La misma invade el espacio mesorrectal izquierdo.
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Imagen 1: RMN de pelvis, ponderada en T1, sagital (A) y coronal (B) respectivamente.

Extensa imagen lobulada parasagital izquierda, de bordes definidos levemente heterogénea,, con intensidad de sefial
de tejidos blandos. Se extiende la region anterolateral izquierda al espacio mesorrectal en intimo contacto con la

fascia mesorrectalen H 1-2.
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Imagen 2: RMN de pelvis, secuencias de difusion (A) y mapa de ADC (B).

Presenta restriccion en difusibn-mapa de ADC.
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Discusion
Los tumores del estroma gastrointestinal derivan de las células
intersticiales de Cajal y se definen por la expresién de un receptor
tirosin kinasa CD-117.
Son poco frecuentes (3% de los tumores digestivos), pero son los
mas frecuentes dentro de los tipos mesenquimales.
Pueden localizarse en cualquier tramo del tracto gastrointestinal, el
70% se ubica en estébmago, 20-30% intestino delgado y 5-10% en
colon-recto.
En los estudios de imagenes suelen presentarse desde tumores
pequefios con morfologia polipoide a grandes masas,
hipervasculares con areas heterogéneas (por
necrosis/hemorragias).
El diagnostico se basa en la clinica, los hallazgos radioldgicos y la
confirmacién anatomo-patoldgica con inmunohistoquimica.
Los diferenciales a considerar en nuestro caso fueron el tumor
carcinoide, carcinoma  escamoso, melanoma y  otros
mesenquimales.
El tratamiento suele ser reseccién quirdrgica. En casos de
enfermedad avanzada se pueden usar inhibidores biol6gicos.

Conclusion

La TC es la modalidad de imagen de primera eleccion en el manejo
de estos tumores, diagndstico inicial y estadificacion.
Pese a ser un tumor poco frecuente y no tener una presentacion

Unica es importante conocer la entidad para poder sospecharla.
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