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Resumen

La hemorragia digestiva alta (HDA) es un sindrome frecuente en el adulto, que requiere
valoracion urgente. Dentro de las enfermedades que la producen destacan las Ulceras
pépticas (gastricas o duodenales) y las enfermedades esofagicas (esofagitis, varices
esofagicas y Sindrome de Mallory-Weiss). Excepcionalmente, la HDA es debida a
enfermedad tumoral del duodeno. Dentro de ésta se encontrarian los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST). Presentamos a continuacion el caso de una paciente de 81 afos que
acudié por un cuadro de melenas. Las endoscopias digestivas (alta y baja) fueron normales
y en la TAC toracoabdominal se encontro6 una tumoracion duodenal. Durante su ingreso, un
episodio de hemorragia masiva obligé a realizar una intervenciéon quirdrgica urgente,
donde se observo un GIST duodenal.
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Upper gastrointestinal bleeding in an 81-year-old woman

Abstract

Upper gastrointestinal bleeding is a frequent syndrome in the elderly that requires urgent
attention. The main causes of melenas are peptic ulcer (gastric or duodenal) and
esophageal diseases (esophagitis, esophageal varices and Mallory-Weiss syndrome).
Unusually, upper gastrointestinal bleeding may be due to a duodenal tumor. Gastrointes-
tinal stromal tumors (GIST) are included in this group. We report the case of an 81-year-old
woman who presented with melenas. Gastrointestinal endoscopic studies (upper and
lower) revealed no abnormalities, and a duodenal mass was found on thoracic-abdominal
computed tomography scan. Urgent surgery due to a massive bleeding episode led to
diagnosis of a duodenal GIST.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

*Autor para correspondencia.

Correo electrénico: emilio.pintor@uem.es (E. Pintor).

0210-5705/6$ - see front matter © 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.gastrohep.2009.07.011


dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2009.07.011
mailto:emilio.pintor@uem.es

Hemorragia digestiva alta en mujer de 81 anos

31

Introduccion

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una enfermedad
frecuente en los adultos y en especial en los ancianos.
Dentro de las causas que determinan un hemorragia
digestiva del tracto alto se encuentran fundamentalmente
las enfermedades del estomago y del duodeno (basicamente
la Ulcera péptica) y la enfermedad esofagica en forma
de esofagitis (sobre todo por reflujo)’.

Los tumores del intestino delgado en su tramo alto
(duodeno) son poco frecuentes. Dentro de éstos se encuen-
tran los tumores cuyo origen es el estroma gastrointestinal
(GIST)?, cuya forma de presentacién mas comun es la HDA
aguda y masiva o lenta y cronica.

Presentamos a continuacion una paciente de 81 afos que
acudié por cuadro de melenas intermitentes que, tras un
estudio, revelo un GIST duodenal.

Observacion clinica

Mujer de 81 afos, hipertensa en tratamiento, que acudio
al servicio de urgencias por episodio de inestabilidad y caida
al suelo sin pérdida de conocimiento. Referia que en los
ultimos 15 dias presentaba deposiciones de color negro sin
otro tipo de sintomatologia, salvo pérdida de peso no
cuantificada. No referia dolor abdominal, nauseas ni
vomitos, ni tampoco haber tomado recientemente AINE.

En la exploracion fisica destacaba una PA de 80/40 mmHg;
un pulso de 120lpm e intensa palidez mucocutanea. El
abdomen se mostraba globuloso y sin dolor a la palpacion.
No se palpaban masas ni megalias. Al tacto rectal se
observaban melenas.

En la analitica destacaba una hemoglobina de 7,3 g/dl;
hematocrito del 23% y urea de 50 con creatinina normal. Se
realizd una endoscopia digestiva alta donde no se observa-
ron lesiones hemorragicas; se llego a la segunda porcion del
duodeno. Posteriormente, un estudio con hematies marca-
dos informo signos indicativos de hemorragia en el area del
angulo esplénico y el colon descendente.

La paciente se mantuvo estable, con desaparicion de las
melenas. A la semana del ingreso se realiz6 una pancolo-
noscopia y se llegd hasta el ciego sin encontrarse hallazgos
significativos; se realizé una TAC abdominopélvica (fig. 1),
donde se observaba una masa de 6 x 4cm, heterogénea, que
parecia depender del mesenterio, y se encontraba en intimo
contacto con la 2.% y, sobre todo, con la 3.% porcion
duodenal, y comprimia la vena cava inferior.

Al 12.° dia del ingreso, la paciente tuvo hipotension de
forma subita, presenté de nuevo melenas y se comprobd
mayor anemizacion, por lo que se decidi6 realizar
laparotomia urgente. Se observo una tumoracioén lobulada,
muy vascularizada, dependiente de la 4.2 porcion duodenal
(figs. 2 y 3). Se realizd reseccion quirGrgica de ésta y
anastomosis terminoterminal. El estudio anatomopatoldgico
(fig. 4) inform6 una pieza del duodeno con GIST de alto
riesgo de malignidad (tamafio de 6,5cm, indice mitotico
hasta 67 mitosis/50 campos de gran aumento), con focos de
necrosis. El tumor infiltraba la capa submucosa y la muscular
propia y ulceraba la mucosa. Los bordes quirtirgicos estaban
libres de infiltracion neoplasica y el estudio de extension no
demostro lesiones a otros niveles.

Figura 1 Imagen de TAC abdominal: masa de densidad
heterogénea (m y flechas gruesas), de 62 x 45mm de tamario,
localizada en el mesenterio en intimo contacto con la 2.2 y,
sobre todo, con la 3.2 porcion del duodeno; la lesion se localiza
anterior a la vena cava inferior y la comprime (flechas finas
paralelas).

Figura 2 y 3 Vision quirlrgica de la masa.
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Figura 4 Imagen histoldgica. A) Hematoxilina-eosina (HE) x 100.
Se observa una profileracion de células fusiformes que se disponen
en fasciculos entrecruzados. B) HE x 400: tumor de estroma
gastrointestinal de alto riesgo de malignidad (indice mitotico hasta
6-7 mitosis/50 campos de gran aumento).

Discusion

Los GIST son el grupo de tumores mesenquimales mas
frecuentes del tracto gastrointestinal. Originariamente
derivan de las células de Cajal o de sus precursores y, con
mayor frecuencia, aparecen en adultos por encima de los 50
anos. Dentro del tubo digestivo pueden aparecer en
cualquier territorio, pero la inmensa mayoria afecta al
estémago (60%)°> o al intestino delgado en sus tramos de
yeyuno e ileon (30%)*.

En relacion con el duodeno, los GIST en este territorio
representan aproximadamente el 4-5% de los casos® vy
afectan sobre todo a la 2.7 y a la 3.2 porcion duodenal, y
su tamano medio al diagnostico suele estar en torno a 6cm
de diametro.

La forma de presentacion mas comln de los GIST
duodenales es la hemorragia digestiva®® (50%); bien como
melena o anemia ferropénica, hecho similar al resto de los
GIST del intestino delgado, pero diferente de los GIST
gastricos, donde el diagnostico suele ser un hallazgo
accidental. Ocasionalmente afecta a la ampolla de Vater y
su forma de presentacion es como un cuadro de ictericia®'°.

A veces, algunos pacientes con GIST duodenal tienen
neurofibromatosis'".

Tras el diagnodstico de un GIST duodenal, la cirugia es el
tratamiento indicado®'2. La técnica quirdrgica dependera
de la porciéon duodenal afectada y si hay afectacion de
organos contiguos. Siempre y cuando sea posible se realizara
reseccion tumoral y se dejaran unos bordes quir(rgicos
amplios libres de tumor. Si el tumor esta localizado en la
segunda porcion duodenal, la técnica de eleccion es una
duodenopancreatectomia.

En relacion con otros tipos de tratamientos (quimiotera-
pia o radioterapia), en los ultimos anos se han observado
grandes avances con el uso de algunos citostaticos.
Concretamente con el mesilato de imatinib'®, que ha
demostrado su eficacia en aquellos pacientes con metastasis
o0 como tratamiento paliativo de pacientes inoperables'.
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