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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de tumor duodenal tipo GIST hallado de maneraincidental durante una
laparoscopia exploradora por cuadro de obstruccion intestinal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 55 afios con antecedentes personales de pardlisis cerebral
secundaria a meningoencefalitis infantil, sin cirugia previas, que acude al servicio de urgencias por vomitos
fecaloideos de 24 horas de evolucion e intoleranciaadietaoral. A laexploracion presentaba un abdomen
distendido, blando y depresible. La radiografia de abdomen mostré un luminograma intestinal compatible
con un cuadro de obstruccion intestinal. Se procedio a colocacion de sonda nasogéstrica, que presentaba un
alto débito de material entérico. Serealizd TAC abddémino-pélvico con contraste en fase venosa que
evidenci6 una tumoracion hipervascular de 2 cm anivel de tercera porcién duodenal que no producia
estenosis de laluz intestinal, asi como otra tumoracion anivel de yeyuno proximal con dilatacion retrograda
de asas intestinales y camara géstrica, por |o que se decidio intervencion quirdrgica urgente. Durante la
intervencidn no se objetivd lalesion yeyunal previamente visualizada en el TAC. Sin embargo, si se objetivé
unatumoracion en tercera porcién duodenal de 2 cm de didmetro dependiente del borde antimesentérico,
procediéndose a su exéresis mediante reseccion en cufia con endograpadora 60 mm (endoGIA Covidien).
Tanto en las pruebas de imagen como durante la intervencion no se apreciaron LOES hepéticas ni signos de
afectacion peritoneal. El estudio anatomopatol 6gico posterior demostré una tumoracion del estroma
gastrointestinal (GIST), subtipo células fusiformes, con bajo grado histolégico ( 5 mitosig50 CGA) con
margenes libres, finalmente estadiado como pT1 Nx, MO. Durante su estancia hospitalaria el paciente no
present6 ninguna complicacion destacable pudiendo ser dado de altaa sexto dia.

Discusion: Los GIST (Gastrointestinal Sromal Tumor) son los tumores mesenquimales més frecuentes del
tracto gastrointestinal. Lalocalizacion mas frecuente es en estdbmago, seguido de intestino delgado
presentdndose en muchas ocasiones, a igual que en nuestro caso, como un hallazgo casual en un paciente
asintoméatico. En |os pacientes sintoméaticos, la principal clinicaapreciada es el dolor abdominal o la
hemorragia digestiva alta. Debido a esto, sumado ala compleja anatomia regional, no existe un consenso
universal acerca del tratamiento quirdrgico en este tipo de tumores (duodenopancreatectomia cefalica,
duodenectomia con preservacion pancreatica o reseccion simple). En todos |os casos, |os margenes
quirdrgicos deben estar libres de afectacion tumoral (R0O) evitando laroturaintraoperatoria del mismo. Dada
la bgja tasa de diseminacion linfatica de este tipo de tumores la linfadenectomia no esta indicada a aumentar
lamorbilidad sin incrementar |a supervivencia. Los tumorestipo GIST localizados en duodeno son poco
frecuentes. Su tratamiento es fundamental mente quirdrgico, dependiendo de la porcion duodenal y su
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relacién con la cabeza pancredética. Dado su baja capacidad de diseminacion linfética, la enucleacién atipica
con bordes libres es una opcion quirdrgica.
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