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Paciente mujer de 75 años que consulta por masa 
abdominal de meses de evolución asociada a dolor 
y pérdida de peso. Se realiza TC toracoabdominal 
(Figura1) donde se objetiva una gran masa intraab-
dominal, sólida, de 22 x 18 cm que ocupa gran parte 
de la cavidad abdominal que contacta ampliamente 
con el estómago.
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Se biopsia la lesión, confirmándose el diagnóstico 
de GIST. En comité multidisciplinar se decide tra-
tamiento quirúrgico, realizándose la resección de la 
lesión mediante una gastrectomía atípica (Figura 2).

Los GIST son tumores mesenquimales infre-
cuentes, con una prevalencia de en torno al 3%. Su 
localización más frecuente en el estómago, siendo 

Figura 1. TC que muestra 
gran masa intraabdominal.

Figura 2. Aspecto de la 
lesión.
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diagnosticados frecuentemente de forma incidental 
al tratarse de lesiones asintomáticas, salvo cuando 
alcanzan un tamaño significativo, pudiendo pre-
sentar hemorragias, clínica obstructiva o incluso la 
ruptura espontánea del mismo1. 

Aquellos pacientes con GIST mayores de 2 cm 
presentan un mayor riesgo metastásico, pudiendo 
llegar hasta un 86% en lesiones mayores de 10 cm, 

por lo que el tratamiento de elección en estos casos 
es la resección quirúrgica2.
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