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OBJETIVO

Describir las caracteristicas por imagen
(ecografia y TC) de los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) mediante casos
diagnosticados en nuestro centro para
poder realizar una correcta orientacion

diagnhostica inicial.
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REVISION DEL TEMA

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) se
originan en las células intersticiales de Cajal del plexo
mientérico y son los tumores mesenquimales mas
frecuentes del tracto gastrointestinal, representando
aproximadamente el 3% de los tumores digestivos.

El estdmago es la localizacion mas frecuente (55-70%),
seguido del intestino delgado (20-30%), colon y recto
(5%) vy esofago, pudiendo originarse mas raramente en
localizacion extraintestinal (mesenterio, omento o
retroperitoneo).

GIST extraintestinal del tabique recto-vaginal, de contenido heterogeneo
con areas quistico-necroticas. a) Reconstruccion sagital de resonancia
potenciada en T2; b) Correlacion mediante ecografia transvaginal.
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REVISION DEL TEMA

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS
* La mayoria son benignos (70-80%)

* Existen algunos hallazgos radiologicos sugestivos de
malignidad: el tamano del tumor (>5 cm), el
crecimiento exofitico y la necrosis.

* La diferenciacion definitiva requiere del estudio
anatomopatologico.

* Pueden aparecer de forma aislada o asociarse a
sindromes hereditarios como la triada de Carney, el
Sindrome de Carney-Stratakis y la NF1.

Imagenes de ecografia donde se observa un GIST(t) de un asa de yeyuno(y)
con crecimiento exofitico, el cual muestra un relace periférico tras la
administracion de contraste intravenoso (CEUS) por la presencia de
necrosis en su interior.
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REVISION DEL TEMA

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS

* La presentacion clinica de los GIST es muy variable
en funcion de la localizacion y el tipo de crecimiento.

* En general producen escasa sintomatologia por lo
gue frecuentemente puede diagnhosticarse de forma
incidental y ser de gran tamano en el momento del
diaghostico.

* Cuando producen sintomas éstos son inespecificos,
como dolor y distension abdominal o sangrado
intestinal si la masa esta ulcerada.

* Por lo tanto, no es infrecuente encontrar este tipo
de tumores de manera incidental durante un
estudio ecografico en pacientes que acuden por
dolor abdominal inespecifico o de forma incidental
en un estudio de rutina.

Esto hace necesario el conocimiento de los hallazgos
ecograficos de este tipo de tumores por parte del radidlogo
para hacer una orientacion diagnostica inicial adecuada, a
pesar de que la tomografia computerizada (TC) y el estudio
anatomopatologico son imprescindibles para su diagnostico.
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PRESENTACION POR IMAGEN

* Se presenta como una masa de tejido de partes
blandas con morfologia mas o menos redondeada

* Puede crecer desde la capa muscular propia de una
viscera hueca hacia la cavidad abdominal
(crecimiento exofitico) o presentar un crecimiento
intraluminal (crecimiento endofitico), pudiendo
presentar ambos componentes (crecimiento mixto).

* La forma de crecimiento endofitico se da mas
frecuentemente en GIST de localizacion gastrica,
mientras que los GIST de intestino delgado suelen
tener un crecimiento exoenteérico, siendo un
causante poco frecuente de obstruccion intestinal.

GIST gastrico de crecimiento endofitico con preservacion de las capas de
la pared del estdmago.
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PRESENTACION POR IMAGEN
Ecografia sin y con contraste

* Suelen presentarse como masas homogeéneas
hipoecoicas en intima relacion con la pared

gastrointestinal, aunque en ocasiones pueden ser
de gran tamano por su crecimiento silente y ser
ecogenicamente heterogéneas, con areas quistico-
necroticas y hemorragicas en su interior.

GIST gastrico de aspecto quistico con necrosis en su interior y abundante
vascularizacion periferica.
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REVISION DEL TEMA

PRESENTACION POR IMAGEN

Ecografia sin y con contraste

* Los tumores con crecimiento exofitico se presentan
como masas bien definidas que protruyen desde la
capa muscular propia de la pared de la viscera hacia
la cavidad abdominal, por lo que se visualiza el
respeto de las capas mucosa y submucosa.

GIST yeyunal de crecimiento exofitico. a) Imagenes de ecografia donde se
visualiza una masa hipoecogénica en contacto con la pared de un asa de
veyuno, la cual muestra abundante vascularizacion interna en modo
Doppler. b) Cortes axial y coronal de TC con contraste en fase venosa
donde se correlacionan los hallazgos visualizados en la ecografia.
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REVISION DEL TEMA

PRESENTACION POR IMAGEN

Ecografia sin y con contraste

* Cuando predomina el crecimiento endofitico se
muestran como una masa endoluminal que puede
ocupar en mayor o menor medida la luz visceral.

Ecografia de GIST gastrico
de crecimiento endofitico
o endoluminal en
longitudinal y axial.

* En caso de que la localizacion sea gastrica puede ser
util l1a realizacion del estudio ecografico tras la toma
de agua para conseguir la distension del estomago v

optimizar su valoracion.

GIST de pared anterior gastrica. a) Ecografia antes de distender el
estomago. b) Imagen en la misma localizacion tras distender el estdmago

con la toma de 3 vasos de agua. c) Correlacion de los hallazgos en TC.
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REVISION DEL TEMA

PRESENTACION POR IMAGEN

Ecografia sin y con contraste

* Se trata de lesiones hipervasculares, por lo que |a
ecografia Doppler muestra abundante
vascularizacion, de predominio periférico si la lesion

presenta necrosis central.

* Por otra parte, la ecografia con contraste
intravenoso (CEUS) permite delimitar con mayor
precision la masa, valorar el componente necrotico

vy determinar la dependencia del organo.

* Por lo tanto, la valoracion de los GIST mediante
estudio ecografico nos aporta informacion
complementaria al TCy a la RM, por la mayor
definicidon de las capas de la pared gastrica e
intestinal vy el caracter dinamico de esta técnica, que
puede ayudarnos a identificar el origen de la misma.
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PRESENTACION POR IMAGEN
Tomografia computerizada (TC)

* Para evaluar la extension de la enfermedad tanto a
nivel local como a distancia es necesario completar el

estudio con TC.

* Aparece como una masa de densidad partes blandas
con un area central de menor densidad cuando existe

necrosis. En algunos casos de ulceracion profunda
pueden presentar un nivel hidroaéreo que da lugar al

signo de torriceli-bernoulli.

Signo de torriceli-bernoull

* Es infrecuente la calcificacion (3%).

* Del mismo modo que en la ecografia con contraste,
son masas hipervasculares con un realce intenso tras
administracion de contraste, aunque en los casos de
necrosis central el realce es periférico.
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REVISION DEL TEMA

PRESENTACION POR IMAGEN
Tomografia computerizada (TC)

* La afectacion adenopatica es infrecuente en este
tipo de tumores, asi como la diseminacion a
distancia.

e | a localizacion mas frecuente de afectacion
metastasica es el higado

GIST gastrico de crecimiento exofitico de gran tamano con metastasis
hepaticas. a) Ecografia tras administracion de contraste intravenoso
centrada en higado donde se visualiza una lesion hepatica con abundante
vascularizacion periférica (realce en anillo) en contexto de GIST
metastasico. b) Corte axial de TC con contraste en fase venosa donde se
identifica la gran masa que parece comprimir de forma extrinseca el

fundus gastrico.
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnhostico diferencial se realizara principalmente
con el adenocarcinoma y el linfoma, aunque habra que
incluir otros posibles diagnosticos segun la localizacion

tumoral.

Adenocarcinoma

* Tiene un comportamiento mas infiltrativo que puede
condicionar la pérdida de |la estructura en capas de la
pared, a diferencia de los GIST de crecimiento
exofitico. También presenta afectacion ganglionar con

mayor frecuencia.

Linfoma

* Produce tipicamente un engrosamiento mural
concentrico, difuso e hipoecoico con minimo realce
tras la administracion de contraste, y suele asociar
importante afectacion adenopatica.

* Puede presentar dilatacion aneurismatica por
infiltracion de la capa muscular y raramente produce
obstruccion, hallazgos que pueden ser similares al

GIST.
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* En caso de que la localizacion sea esofagica, habra
que hacer el diagnostico diferencial principalmente

con neoplasias mesenquimales
(leiomioma/leiomiosarcoma), y en caso de lesiones

polipodeas, con polipos y papilomas.

* En intestino delgado habra que plantear el
diagnostico de patologia mesentérica como la

fibromatosis y el pseudotumor inflamatorios, asi
como los implantes peritoneales, ya sean
endometriosicos o metastasicos.

* En el caso de los GIST gastricos habra que
diferenciarlos de los tumores neuroendocrinos

(carcinoides).

* Ambos pueden presentarse como masas polipodeas
hipervasculares, no obstante, el tumor carcinoide tiene
mas tendencia a la calcificacion (70%) y puede asociar

reaccion desmoplasica.
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CONCLUSION

* Los GIST son los tumores mesenquimales

mas frecuentes del TG|

* Dado que asocian clinica inespecifica, es
fundamental el conocimiento de los
hallazgos radioldégicos y formas de
presentacion de esta entidad.

* La ecografia y la ecografia con contraste
intravenoso constituyen una herramienta
util para el diagnostico de esta entidad en

asociacion con otras tecnicas.
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