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Hospital Vega Baja, San Bartolomé.

Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) representan el tumor de origen mesenquimal
mas comun del tracto gastrointestinal. Se encuentran con mayor frecuenciaen el estomago
(aproximadamente 60%), intestino delgado (30%), colon y apéndice (1-2%) y recto (4%). El duodeno
representa una localizacién inusual delos GIST (arededor del 4-5%), 1o que dificulta su diagnéstico precoz y
tratamiento estandarizado. La mayoriade los GIST duodenales ocurren de manera esporéadica, aunque
pueden presentarse en el contexto de sindromes hereditarios como latriada de Carney, la neurofibromatosis
tipo | o laenfermedad de VVon Hippel-Lindau. Clinicamente, el espectro de presentacion es amplio, siendo el
sangrado gastrointestinal una de las formas més comunes de debut. El tratamiento de eleccion es lareseccion
quirargica completa con margenes libres, sin necesidad de linfadenectomia sistematica, en lesiones
resecables. En casos irresecables o metastasicos, se recurre ainhibidores de latirosina quinasa. El abordaje
quirudrgico varia segun lalocalizacion del tumor: en porciones distales se opta por duodenectomia
segmentaria, mientras que en localizaciones proximales puede requerirse una duodenopancreatectomia
cefalica, como en el caso que se presenta.

Caso clinico: Mujer de 76 afios sin antecedentes de interés que consulta en € servicio de Urgencias de
nuestro centro por astenia, hiporexia de tres semanas de evolucion y deposiciones mel énicas abundantes. En
el estudio inicia realizado ala paciente se objetiva anemia grave (Hb de 6 g/dL), por lo que esingresada a
cargo de Medicina Interna, donde se realiza gastroscopia que objetiva infiltracion neoplésica en segunda
porcion duodenal. Se realiza TC abdomino-pélvico que revela una masa en la segunda porcion duodenal. Se
solicita ecoendoscopia con hallazgos compatibles con GIST duodenal, confirmados mediante biopsiay
estudio anatomopatol dgico. Tras dicho diagndstico pasa a cargo de Cirugia General. A pesar del soporte
transfusional intensivo la paciente presenta anemizacion persistente, por 1o que se decide embolizacion del
del tumor por Radiologia I ntervencionista con el objetivo de optimizar a paciente previamente ala cirugia.
En la cirugia se objetiva masa en segunda porcion duodenal de 12 cm de diametro mayor, intimamente
relacionada con lavenacavay € rifidn derecho, de los que se diseca cuidadosamente. Serealiza
duodenopancreatectomia cefélica, reseccion de antro gastrico y reconstruccion sobre una Unica asa de
yeyuno. En el posoperatorio la paciente presenta fistula pancreatica de bajo débito que se maneja de forma
conservadora, con buena evolucion.
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Discusion: El GIST duodenal constituye unaforma poco frecuente de este tipo tumoral, con manifestaciones
clinicas inespecificas. La hemorragia digestiva alta es una de las formas méas comunes de debut,

especia mente en lesiones de gran tamarfio. La segunda porcion duodenal representa un reto quirdrgico por su
proximidad a estructuras como la cabeza pancreética, viabiliar, vasos mesentéricos y, en este caso, €l rifion
derecho. En este contexto, la duodenopancreatectomia cefalica se plantea como una solucion eficaz en casos
sintométicos y localmente avanzados. Laindividualizacion del tratamiento, en funcion del contexto clinico y
anatomico, es esencial para obtener buenos resultados quirdrgicosy funcionales.
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