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gastrico

OTRA CAUSA DE MELENAS :
TUMOR DE GIST

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (HDA)

DEfinicion; todalextravasacionide sangreren elftuberdigestveren elftramerocalizado entre el esofago y el angulo de Treizt.

CAUSAS DE HDA NO VARICOSA

ENFERMEDAD FRECUENCIA
ULCERA PEPTICA 50%
EROSIONES 25-30%
DESGARRO MALLORY- WEISS 8%
ESTOMAGO EN SANDIA 3-5%
ANGIOMAS 1-2%
LESION DE DIELAFOY 1-2%
HEMOBILIA <1%
FISTULA AORTOENTERICA <1%
OTRAS 6-10%
CARCINOMAS 1-5%

FORMAS CLINICAS
DE
PRESENTACION

Los GIST son tumores del tejido conectivo del tubo digestivo y estructuras contiguas gque
pueden surgir en cualquier punto, desde el estomago hasta el ano. Son los tumores
mesenquimales mas comunes originados en el tubo digestivo, aparecen cuando las celulas
nerviosas del tejido, también llamadas ceélulas intersticiales de Cajal (ICC), se transforman
en cancerosas. Se caracterizan por anomalias geneticas especificas gque producen
hiperactividad de un gen concreto (proto-oncogen c- Kkit) y la sobreproduccion de

determinadas proteinas. Una minima parte de los casos de GIST son debidos a factores
hereditarios. La Incidencia de los GIST es de 10-20 casos/millon de habitante, mas
frecuentes en personas de mas de 50 anos, con una media de 55-65 anos, raros en
menores de 40 anos y excepcionales en ninos. Predominan ligeramente en varones. En
Espana aparecen 600 a 800 casos nuevos cada ano.

Los sintomas se relacionan con su localizacion primaria y el tamano del tumor.

Una tercera parte de los pacientes no presentan sintomas, por lo que los GIST
normalmente son descubiertos durante una cirugia de urgencia o en controles de rutina.
Como sintomas comunes : dolor abdominal, presencia de una masa abdominal palpable,
dificultad para tragar, nauseas, sensacion de saciedad. A su vez, por la erosion del tracto
Intestinal, se pueden presentar sintomas secundarios como sangre en las deposiciones,
estrenimiento o anemia.

. Eséfago 5%

| Estémago 50-60%

1 Colon 5%

| Intestino delgado 20-30%

Mesenterio y epiplén 5%

En los tumores localizados. en esofago, estomago,..duodeno.y.recto,. la.endoscopia..estariajndicada.y.seniria para.biopsialkl-a.tomografia.computerizada.(J.C).con contraste y la resonancia magnetica (RM) son los
metodos de imagen para el estudio inicial de los GIST. El diagnostico definitive se realiza por inmunehisteguimica ( el 95% expresan ¢- Kit, un 5% soen negatives para kit y precisan de otros analisis). Los factores
pronosticos son el indice mitotico, tamano del tumor y la localizacion teniendoe I0s gastricos Mejor Prenestico gue les de intestine delgador o recto. Como factores adicionales de mal pronostico, los margenes quirlrgicos y

la rotura del tumor.

esto practicamente todos los pacientes deben incluirse en ensayos clinicos.




