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Resumen

Introduccion: Los tumores gastrointestinal es estromales (GISTs) son infrecuentes; representan €l 0,1-3% del
total de tumores del tracto digestivo. La mayoria se localizan en el estdmago (60-70%), siendo el intestino
delgado la segunda localizacion en frecuencia (25-35%). Su comportamiento clinico es muy variable,
dependiendo sobre todo de su tamafio y localizacion. La sintomatologia mas frecuente el dolor abdominal y
la hemorragia gastrointestinal que puede manifestarse de forma crénica como anemia o de forma aguda como
melenas 0 hematemesis. Las complicaciones que pueden presentar este tipo de tumores por orden de
frecuencia son la obstruccion intestinal, la hemorragiaintraperitoneal y por ultimo la perforacion.

Caso clinico: Varon de 48 afios que consulté en urgencias por dolor abdominal de inicio brusco en epi-
mesogastrio. En la exploracion presentaba un abdomen en tabla, y en el TC evidencid neumoperitoneo y asas
de yeyuno engrosadas. Con diagndstico de abdomen agudo se intervino mediante | aparoscopia hallando una
peritonitis aguda purul enta secundaria a la perforacion de una tumoracion yeyunal de unos 3 x 2 cm. Se
realizd una reseccion intestinal incluyendo el tumor y anastomosis latero-lateral mecanica. La anatomia

patol 6gicainformé de GIST de 3 x 2 cm e indice mitético de 2/50 hpf. A pesar de ser considerado un GIST
de bajo grado, debido a que el tumor se encontraba perforado a diagndéstico, se decidio iniciar tratamiento
adyuvante con imatinib.

Discusion: La perforacién como complicacion de este tipo de tumores es extremadamente rara. La reseccion
completasigue siendo €l pilar fundamental del tratamiento de los GIST. Trasla cirugia, la clasificacion de
AFIP-Miettinen (basada en lalocalizacion, tamario tumoral e indice mitético), permite establecer €l riesgo de
recidiva de los pacientes, de forma que aquellos con un riesgo intermedio o alto deben recibir tratamiento
adyuvante con imatinib. Laroturatumoral, ya sea espontanea o durante la cirugia, implica una diseminacion
tumoral en la cavidad peritoneal y, consecuentemente, una predisposicion alarecidiva peritoneal. En estos
casos es recomendabl e seguir un tratamiento adyuvante con imatinib, aungue se trate de GIST de bajo riesgo.
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