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Resumen

Introduccion: Presentar caso clinico y las imagenes de paciente que presenta cuadro de obstruccion de
intestino delgado por invaginacion ileo-ileal.

Caso clinico: Paciente de 59 afios de edad con hernioplastiainguinal como Unico antecedente, que acude a
Urgencias por cuadro de nduseas, vomitos y ausencia de trénsito de 48 horas de evolucion, asociado a
distension abdominal y pérdida de 10 kg de peso en el Ultimo mes. No episodios previos similares. A la
exploracion fisicaregular estado general, estable hemodinamicamente, afebril y presenta abdomen distendido
y timpénico con signos de irritacion peritoneal en FID. Se realiza analitica urgente en la que se objetivaleve
elevacion de reactantes de fase aguda, sin alteracion de serie blanca. Ante la exploracion, serealiza TAC de
abdomen con contraste urgente para descartar complicacién intraabdominal. En este se objetivala existencia
de obstruccion de intestino delgado secundario ainvaginacion ileo-ileal sin poder descartar lesion
subyacente. Tras pruebas complementarias se decide intervencidn quirdrgica urgente donde se confirma
invaginacion intestinal. Se realiza reseccion segmentariaileal y anastomosis ileo-yeyunal laparoscopicasin
incidencias. A la apertura de |a pieza se identifica una tumoracion redondeada, de superficie lisay rosada,
que no interrumpe €l tapizado mucoso, situada a unos 10 cm del borde quirdrgico mas proximo. En €l resto
de lamucosa no se observan otros cambios macroscopicos significativos. Se manda pieza para compl etar
estudio anatomopatol 6gico. Evolucion posoperatoria favorable con altaa domicilio al cuarto dia
posoperatorio. El paciente es revisado en consulta al mes de la intervencion encontrandose asintomético y sin
incidencias en domicilio. Se recibe estudio de pieza que informa de neoplasia de pared intestinal de
naturaleza no epitelia y bajo grado histoldgico, que sugiere inicialmente un tumor del estroma
gastrointestinal (GIST), aungue con negatividad inmunohistoquimica para CD117 (c-KIT) y CD34 tipicaen
estos tumores. Es preciso completar el estudio con nuevos paneles de inmunoexpresién objetivando en
estudio molecular positividad del gen PDGFRA.
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Discusion: Lapositividad del gen PDGFRA se observa en un 7-14% de los GIST. Estas mutaciones son
excluyentes con las del gen c-KIT y estén asociadas a tumores epitelioides de origen gastrico malignosy de
alto riesgo de progresion. Lalocalizacion ileal, como en nuestro caso, es anecdoticay debemos descartar,
mediante endoscopia oral, la existencia de una segunda lesion de localizacion gastrica. El paciente debera
presentarse en Comité de Tumores y precisa seguimiento endoscopico estricto ya que no responden al
tratamiento con imatinib, o tan solo de forma parcial.
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