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Resumen

Objetivos: Los tumores gastrointestinales estromales (GISTs) son muy infrecuentes, representando €l 0,1-3%
del total de tumores del tracto digestivo. La mayoria se localizan en €l estdmago (60-70%) y en el intestino
delgado (25-35%). Dentro de estos, lalocalizacion en duodeno y/o primer asayeyunal es muy poco habitual.
La perforacion como complicacién de este tipo de tumores es extremadamente rara. Presentamos un caso de
tumor de GIST localizado en angulo de Treitz/primer asayeyunal que debutd clinicamente con una
peritonitis aguda por perforacion del tumor.

Caso clinico: Mujer de 61 afios con antecedentes de cdlicos nefriticos de repeticion por litiasis renal bilateral
y ferropenia en estudio, que acude a urgencias por dolor en fosarenal izquierda que irradia a hemiabdomen
ipsilateral, asociando nauseas y vomitos de 3-4 dias de evolucion. Analiticamente presentaba neutrofiliay
una PCR de 24 mg/dl. La paciente es tratada con analgesia como un cdélico nefritico y alo largo de la estancia
en urgencias presenta un cuadro de hipotension que requiere perfusion de noradrenalina. Los pardmetros

anal iticos empeoran con una leucocitosis de 50 x 109/L, neutrofilia 96,4% y descenso del indice de Quick. Se
realiza ecografia abdominal que describe una coleccién de 10 x 6 cm en comunicacion con un asa de
intestino delgado. Se solicita una TC abdomino-pélvica que informa de tumor de GIST en primer asa yeyunal
con sospecha de perforacion del mismo a cavidad peritoneal. Con este diagndstico se realizaintervencion
quirurgica urgente comprobando existencia de un tumor de 10x7 cm en comunicacién con primer asa
yeyunal inmediatamente ala salida del angulo de Treitz, abscesificado, necrosado y perforado con salida de
material purulento a cavidad peritoneal. Se realiz6 una reseccion en bloque de primer asa yeyunal incluyendo
el tumor y una anastomosis termino-terminal manual a duodeno en dngulo de Treitz. La paciente evoluciond
satisfactoriamente y el resultado de la Anatomia Patol gica confirm6 el diagnéstico de tumor GIST.

Discusion: El intestino delgado es la segunda localizacion en frecuencia en este tipo de tumores, sin embargo,
su ubicacion en la salidainmediata del angulo de Treitz es muy poco habitual. Su comportamiento clinico es
muy variable (dependiendo sobre todo de su tamafio y localizacién), siendo la sintomatol ogia mas frecuente
el dolor abdominal y/o la hemorragia gastrointestinal que puede manifestarse de forma crénica como anemia
o de forma aguda como melenas o0 hematemesis. Las complicaciones que pueden presentar este tipo de
tumores por orden de frecuencia son la obstruccion intestinal, la hemorragia intraperitoneal y por dltimo la
perforacion. En el caso que presentamos el descubrimiento del tumor fue casual mediante técnica de imagen
dado que la clinica orientaba hacia patol ogia litiasica renal teniendo en cuenta |l os antecedentes de la paciente
y que previamente al episodio agudo latumoracion era asintomatica. La cirugia es € tratamiento de eleccion
en todos los casos. En |a paciente que presentamos se pudo conseguir realizar una anastomosis termino-
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termina anivel de porcion distal del duodeno lo que evito cirugia més agresivay compleja

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



