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RESUMEN 
Introducción:  Los Tumores del Estroma Gastrointestinal (GIST) representan menos del 1% de los 
tumores del tubo disgestivo, son la neoplasia abdominal mesenquimática más frecuente. Se presen-
tan alrededor de los 50 años. El diagnóstico suele presentar dificultades. El tratamiento es quirúrgico. 
Las metástasis se localizan en hígado, peritoneo y pulmones. 
Material y Métodos: Entre 7/4/05 y 15/10/07 se evaluaron 6 pacientes con tumor de GIST, entre 60 
y 70 años. Los motivos de consulta fueron hemorragia digestiva alta y dispepsia. Se realizó endos-
copia digestiva y biopsias, se completo con laboratorio, ecografia y TAC. La localización fue cinco en 
estómago, uno en intestino delgado. El tratamiento fue quirúrgico en todos ellos. 
Resultados:  cinco evolucionaron en forma favorable, actualmente en control, uno obitó. 
Discusión:  Los GIST representan un tipo infrecuente de tumores mesenquimáticos, con origen en 
las células de Cajal. Muestran acentuada asociación con la expresión de proteinas que actúan como 
receptores tirosina-kinasa y desempeñan un papel importante en su patogénesis. Se encuentran a 
cualquier nivel del tracto gastrointestinal, son frecuentes en estómago e intestino delgado. Pueden 
cursan de forma asintomática, dando los primeros síntomas en etapas avanzadas de su evolución, 
constituyendose su hallazgo mediante el método endoscópico o tomográfico. 
La enfermedad es de buen pronóstico tras su resección quirúrgica, mientras que la sobrevida es baja 
en etapas avanzadas, con escasa respuesta a la quimioterapia convencional. 
 

ABSTRACT 
Introduction:  Gastrointestinal stromal tumors (GIST) represent less than 1% of the disgestive tube 
tumor´s, are the most common mesenchymal abdominal neoplasm. It´s presents around 50 years old. 
The diagnosis often present dificultades. The treatment is surgical. Metastases were found in liver, 
peritoneum and lungs. 
Materials and Methods: Between 07/04/05 and 15/10/07 were evaluated 6 patients with GIST tumor, 
between 60 and 70 years old. The reasons for consultation were upper gastrointestinal bleeding and 
dyspepsia. We performed digestive endoscopy and biopsy, it complete with laboratory, ultrasound, 
TAC. The location was: five in the stomach, one in small intestine. The treatment was surgical in all of 
them. 
Results:  five evolving positively, actually in control, one dead by suture dehiscence. 
Discussion:  GIST represent a rare type of mesenchymal tumor, originating in the Cajal´s cells. It 
show marked association with the proteins´ expressions that act as tyrosine kinase´s receptors and 
play an important role in its patogénesis. They are at any level of the gastrointestinal tract, are com-
mon in stomach and small intestine. May Courses from asymptomatic in the early, given symptoms in 
advanced stages of their evolution, are their findings by endoscopic or TAC method. 
The disease is a good prognosis after surgical resection, whereas the survival rate is low in advanced 
stages, with poor response to conventional chemotherapy. 
 
INTRODUCCION 

Los Tumores del Estroma Gastrointestinal 
(GIST) corresponden a un grupo de tumores 
de origen mesenquimal. Su frecuencia es del 
0.1 al 3% de las neoplasias gastrointestinal. (1) 

Son mas frecuentes en la 5º-6º década de 
la vida, solo un 10 % de los casos se presen-
tan en menores de 40 años.(1) 

Aunque el 70% de estos tumores tienen 
curso benigno y su pronóstico es mejor que 
otras neoplasias de estroma gastrointestinal, 
se considera que todos tienen potencial malig-
no. Su localización mas frecuente es en esto-
mago (60-70%), seguido de intestino delgado 
(20-30%); el 10% restante se reparte entre 
esófago, colon, recto, aunque también se pue-

de hallar en el omento, mesenterio y retroperi-
toneo. (1, 2, 3) 

La expresión del CD 117 o C-kit, se utiliza 
como marcador para discriminar el GIST de 
otros tumores mesenquimaticos gastrointesti-
nales, por ello su expresión, pasa a ser sinó-
nimo de GIST. (4) Es altamente sensible, aun-
que menos especifico, ya que puede expresar-
se en sarcoma de Ewing, angiosarcoma, mela-
nomas, entre otros. 
 

CASOS CLINICOS  
Se revisaron las historias clínicas del servi-

cio de cirugía de la Clínica Mayo, ubicada en 
calle Quintana 1269, Corrientes, Capital. Abar-
cando un periodo que va desde del 04/2005 
hasta 12/2007. 
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1) Mujer de 68 años: consulta por constipa-
ción crónica, disminución de peso. Como 
antecedente de interés, dispepsia. Eco-
grafía hepática 10/09/2007, que informa 
lóbulo derecho varias formaciones sóli-
das de 15-40 mm., bordes irregulares 
entre la cabeza del páncreas y cavidad 
gástrica, masa granulosa heterogénea 
138 x 93 x 96 mm., infiltrativo. Terapéu-
tica: cirugía .12/09/2007 Control con 
buena evolución.  

2) Mujer de 70 años. Consulta por Dispep-
sia y melena. 06/01/2007 .se realiza fi-
broendoscopía digestiva alta (FEDA) 
más biopsia que informa: tumor de GIST 
positivo en techo gástrico. TAC abdomi-
nal que informa tumor de 6,2 x 5,3 Mm. 
en techo gástrico. 

Terapéutica: cirugía. Control con buena 
evolución,  

3) Varón de 60 años: consulta por melena, 
fatiga, adjunta laboratorio que informa 
hematocrito 23 %. Al examen físico se 
detecta masa palpable en flanco dere-
cho. 20/01/2006; TAC abdominal infor-
ma: masa polipoidea en techo gástrico. 
Terapéutica: cirugía. Control con buena 
evolución. 

4) Varón 65 años: consulta por anemia, hto 
22 %.epigastralgia. 10/02/2007 (FEDA) 
que informa: masa polipoidea en cuerpo 
gástrico. El 05/03/2007 terapéutica: ciru-
gía. Control con buena evolución  

5) Varón 61 años. Consulta por melena y 
dispepsia. El 09/01/2006 FEDA que in-
forma: tumor en techo gástrico. El 
05/03/2006 terapéutica cirugía: Óbito por 
dehiscencia de sutura.  

6) Mujer 65 años. Consulta por Hemorragia 
digestiva alta, antecedente de gastritis. 
El 12/04/2005 FEDA que informa: tumor 

en techo gástrico. El 15/05/2005 tera-
péutica: cirugía. Control con buena evo-
lución.  

El número total de pacientes fue de seis; 
mujeres tres, varones tres; con un promedio de 
edad de 65 años 

Los estudios realizados al total de pacientes 
fueron: ecografía, FEDA y TAC, los cuales 
arrojaron resultados positivos. 

De los seis pacientes cinco evolucionaron 
en forma favorable luego de la intervención 
quirúrgica. Uno óbito 
 
DISCUSION 

Los tumores del estroma gastrointestinal, 
representan un tipo infrecuente de tumores 
mesenquimáticos, con origen en las células de 
Cajal. Muestran acentuada asociación con la 
expresión de proteinas que actúan como re-
ceptores tirosina-kinasa y desempeñan un pa-
pel importante en su patogénesis. Pueden en-
contrarse a cualquier nivel del tracto gastroin-
testinal, pero son más frecuentes en estómago 
e intestino delgado. Frecuentemente cursan de 
forma asintomática, dando los primeros sínto-
mas en etapas avanzadas de su evolución, 
constituyendose su hallazgo mediante el méto-
do endoscópico o tomográfico.(1-4) 

La enfermedad localizada habitualmente es 
de buen pronóstico tras su resección quirúrgi-
ca, mientras que la sobrevida es baja en eta-
pas avanzadas,con escasa respuesta a la qui-
mioterapia convencional.(5-8) 
 
CONCLUSION 

El tratamiento quirúrgico es muy eficaz en 
aquellos pacientes que tienen oportunidad de 
ser intervenidos quirúrgicamente. 

En los casos control analizados, no se ulili-
zaron los marcadores CD117 o C-kit, por no 
estar disponible la tecnica en la provincia. 
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