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PALABRAS CLAVE Resumen

Sangrado de tubo Antecedentes: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los sarcomas mas comu-
digestivo de origen nes del tracto digestivo. Las localizaciones mas frecuentes son estdmago (60-70%) e intestino
oscuro; delgado (25-30%).

Tumor de estroma Los sintomas mas comunes son hemorragia de tubo digestivo, dolor abdominal, tumor abdo-
gastrointestinal; minal y obstruccion intestinal. Estos dependen de la localizacion y del tamano del tumor. El
Yeyuno; diagnostico es histologico. EL 95% de los GIST son positivos para CD117.

Intestino delgado Casos clinicos: Estudio observacional y descriptivo en el que se reportan 5 casos de GIST de

yeyuno e ileon, que tuvieron como manifestacion clinica principal hemorragia de tubo digestivo
de origen oscuro. El periodo de tiempo al diagndstico vario de 1 a 84 meses. La endoscopia, en
todos los pacientes, no fue concluyente y el diagnostico se hizo por angiotomografia abdominal.
El tratamiento incluyo, en todos los casos, reseccion.

Conclusiones: Los GIST pueden tener formas de presentacion y sintomas inusuales como la
hemorragia de origen oscuro. La tomografia con medio de contraste y la angiografia son herra-
mientas que han demostrado ser Utiles para el diagnostico certero de este tipo de lesiones.
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KEYWORDS Obscure gastrointestinal bleeding due to gastrointestinal stromal tumors
Obscure Ab
gastrointestinal stract . . :
bleeding; Background: The gastrointestinal stromal tumours (GIST) are the most common soft tissue sar-

comas of the digestive tract. They are usually found in the stomach (60-70%) and small intestine
(25-30%) and, less commonly, in the oesophagus, mesentery, colon, or rectum.

The symptoms present at diagnosis are, gastrointestinal bleeding, abdominal pain, abdominal
mass, or intestinal obstruction. The type of symptomatology will depend on the location and
size of the tumour. The definitive diagnosis is histopathological, with 95% of the tumours being
positive for CD117.

Clinical cases: This is an observational and descriptive study of 5 cases of small intestinal GIST
that presented with gastrointestinal bleeding as the main symptom. The period from the initial
symptom to the diagnosis varied from 1 to 84 months. The endoscopy was inconclusive in all
of the patients, and the diagnosis was made using computed tomography and angiography.
Treatment included resection in all patients. The histopathological results are also described.
Conclusion: GIST can have multiple clinical pictures and unusual symptoms, such as obscure
gastrointestinal bleeding. The use of computed tomography and angiography has shown to be
an important tool in the diagnosis with patients with small intestine GISTs.
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This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
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hombres y 2 mujeres. Tres de los tumores se localizaron en
yeyuno y el resto en ileon (fig. 1). Todos los casos se presen-

Antecedentes

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los
tumores mesenquimatosos mas comunes del tracto gastroin-
testinal: representan el 82% del total. Su incidencia anual es
de aproximadamente 6.8 pacientes por millon de habitan-
tes, con una ligera prevalencia en hombres. Estos tumores
pueden localizarse en cualquier parte del tracto digestivo,
desde el esofago hasta el recto. La mayoria se localizan en
estomago (60-70%) e intestino delgado (25-30%)'2.

Los sintomas que producen son inespecificos y se relacio-
nan con su localizacion y el tamano del tumor; el signo mas
comun es la hemorragia de tubo digestivo en el 50% de los
casos. Otros sintomas descritos son dolor abdominal, tumor
abdominal y obstruccion intestinal®.

Histoldgicamente se describen 3 patrones: células fusi-
formes (70%), células epitelioides (20%) y patron mixto®.
Caracteristicamente, los GIST tienen un perfil inmunohis-
toquimico especifico. Aproximadamente el 95% de estos son
positivos para CD117, aunque se describen otros marcadores
presentes en menor porcentaje’.

Los factores pronosticos mas importantes son el indice
mitotico, el tamafo del tumor y la localizacion, con mejor
prondstico para aquellos localizados en el estomago®°.

El objetivo de este trabajo es presentar 5 casos de pacien-
tes con diagndstico de GIST de intestino delgado, cuya
presentacion clinica fue hemorragia de tubo digestivo de
origen oscuro.

Casos clinicos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo de serie
de casos, en el que se estudio a 5pacientes con diagnds-
tico de GIST en un periodo de 4 anos. El promedio de edad
fue 53.2 anos (rango 36 a 65 anos). Tres pacientes fueron

taron con hemorragia de tubo digestivo de origen oscuro. El
tiempo al diagnostico fue variable, con un promedio para
el diagndstico de 43.4 meses (1-84 meses). El 100% de los
pacientes fueron estudiados, de manera inicial, con estu-
dios endoscopicos que incluian panendoscopia, colonoscopia
o capsula endoscopica; sin embargo, no pudo determinarse,
de manera concluyente, el sitio de hemorragia. El origen de
esta fue determinado, en todos los casos, a través de angio-
tomografia abdominal posterior a los estudios endoscopicos.

Figura1 Lesion hipervascular en ileon extraluminal, con cap-
tacion del medio de contraste de aproximadamente 6 cm.
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