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Resumen

Objetivos: Los GIST son las neoplasias mesenquimales mas frecuentes del tracto digestivo. Pueden
localizarse en cualquier nivel aunque el 50% lo hacen a nivel gastrico y el 25% en intestino delgado.
Presentamos un caso de un GIST duodenal que debuté con fiebre y sindrome obstructivo duodenal.

Caso clinico: Paciente de 68 afios, SAMC y con antecedentes de apendicectomia, que ingresa en el
Servicio de Digestivo por cuadro de dolor abdominal de localizacién epigastrica y vomitos de una
semana de evolucion. A la exploracién abdominal se palpa una masa en region epigastrica. Se realiza
ecografia y TAC abdominal visualizdndose una gran masa retroperitoneal de 10 cm de didmetro con
componente mixto sélido quistico dependiente de duodeno. La gastroscopia informa de estomago de
retencion con abundantes restos biliares mas alla de la segunda porciéon duodenal que impresiona de
obstruccion. Se decide realizar intervencion quirdrgica electiva con abordaje laparotémico
(subcostal bilateral) identificando una tumoracion retroperitoneal abscesificada que se origina a
nivel de la tercera porcion duodenal infiltrando raiz de mesenterio, mesocolon transverso, borde
inferior de pancreas, muy adherida a la vena mesentérica inferior y con asa de intestino delgado
incluida en dicha tumoracion. Ante estos hallazgos se realiza duodenopancreatectomia cefélica,
hemicolectomia derecha ampliada y reseccion intestinal. El estudio anatomopatoldgico confirma el
diagndstico de un GIST de pared duodenal de bajo indice mitético que afecta a la grasa locorregional
de intestino, celda pancreatica y mesenterio. En el postoperatorio precoz el paciente presenta un
cuadro de suboclusion intestinal y de flemén a nivel de la anastomosis pancreatica que se resolvié de
manera conservadora. En las revisiones en consulta el paciente muestra intolerancia al imatinib por
lo que se procede a la suspension del mismo. Actualmente el paciente se encuentra asintomatico sin
persistencia de enfermedad residual en las pruebas de imagen de control.

Discusion: La reseccion quirtrgica completa se convierte en el factor prondstico mas importante en
estos tumores. Estas resecciones pueden efectuarse mediante resecciones muy limitadas, sin
embargo en otras ocasiones el cirujano se ve obligado a efectuar resecciones anatémicas méas
extensa e incluso resecciones de érganos adyacentes “en bloque” por el tamafno tumoral. El abordaje
laparoscépico es cada vez mas usado, sin embargo debemos evitar su uso en caso de tumores de
gran tamano.
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