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IMAGENES EN MEDICINA

Lesion tumoral gastrica

Gaspar Alberto Motta Ramirez, Carlos Castelar Huezo,
Oscar Quiroz Castro, José Luis Ramirez Arias

Paciente masculino de 58 afos con evolucién de 10  en Urgencias se encontré alerta, orientado, afebril, deshi-
dias e historia de evacuaciones melénicas y vomito con  dratado con nauseas, debilidad, adinamia y diaforesis, y
asientos de café, por lo que recibié tratamiento médico  signos vitales de FC 110 x min, FR 28 x min y TA 90/50
no especificado con notable mejoria. El dia de su ingreso mm Hg. En su exploracion fisica se encontré abdomen

Figura 1. Fase simple.

* Depto. de Radiologia e Imagen, Hospital Angeles del
Pedregal.
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Motta Ramirez GA y cols.

Figura 4. Fase simple RMP coronal y sagital.

blando, no doloroso y depresible, peristaltismo normal,
sin visceromegalias.

Sus estudios de laboratorio demostraron anemia hipo-
crémica con Hb 7.7 mg/dL, Ht 23, plaquetas 302,000.
TP: 18.9, INR: 1.8, amilasa: 128 y lipasa: 78.

Ante la sospecha de sangrado del tubo digestivo se-
cundario a proceso tumoral géstrico se realizé estudio
de TC 8 MD multifasico, seleccionando imagenes en
cortes axiales en fase simple (Figura 1) y con medio de
contraste 1V, fases arterial y venosa figuras 2 y 3, respec-
tivamente, con reconstruccién coronal y sagital en fase
simple (Figuras 4 y 5 ) demostrandose la presencia de
lesién ocupativa intraluminal gastrica sélida, exofitica,
isodensa, dependiente de la pared posterior del est6-
mago, multilobulada, de 4.8 por 4.5 cm, con discreto
reforzamiento posterior al contraste IV.

La impresién por TCMD fue de lesién tumoral gastrica
intraluminal sospechosa de corresponder a tumor del es-
troma gastrointestinal; con lo descrito se decide cirugia
donde se realiz6 gastrectomia parcial con gastro-gastroa-
nastomosis.

En biopsia transoperatoria se reporté tumor estromal
ulcerado de 4 x 5 cm de cuerpo y pared posterior de est6-
mago con limites quirdrgicos libres de lesién con inmuno-

Figura 5. Imagenes del acto quirirgico donde se delimita
la pared gastrica lisa, sin anormalidades y la lesion ocupa-
tiva intraluminal géastrica definida por TCMD.

histoquimica: CD117: (+), CD34: (+), desmina: (-), pro-
teina S10: (+).
Diagndstico final: Tumor del estroma gastrointestinal.
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