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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso clinico de cirugia urgente en paciente con cuadro de obstruccion
intestinal secundario a dos neoformaciones sincronicas en intestino delgado cuyo estudio anatomopatol 6gico
informa de leiomioma.

Caso clinico: Paciente varén de 64 afios (hipertenso, diabético, sin antecedentes quirlrgicos) que consultaen
Urgencias Hospitalarias por dolor abdomina mesogastrico de tipo cdlico y disminucién del ritmo
deposicional de dos semanas de evolucién. En TAC urgente se objetiva tumoracion pericecal solida con
densidad partes blandas que condiciona dilatacion retrograda de asas de ileon y yeyuno, y otra masa similar
dependiente de asa de delgado situada en mesogastrio; hallazgos compatibles con GIST intestinal multifocal
como primera opcion diagnodstica. Se cursaingreso en Medicina Interna, se realiza BAG durante la
hospitalizacion y, tras su estabilizacion, el paciente es dado de alta ala espera de |os resultados
anatomopatol 6gicos. Dos dias después, acude de nuevo a Urgencias por cuadro de distension, dolor
abdominal difuso y vomitos de contenido alimentario de varias horas de evolucion, con Ultima deposicion esa
mafianay transito intestinal a gas conservado. Se decide ingreso en Cirugia Digestiva e inicio de tratamiento
conservador. En latarde del dia siguiente, ante empeoramiento clinico, se procede alaintervencion
quirdrgica urgente. Iniciamos tiempo laparoscopico pero, ante imposibilidad de gestos quirdrgicos seguros
por laimportante dilatacion intestinal, se decide conversion alaparotomia. Objetivamos tumoracion en
yeyuno medio con estenosis completa de laluz intestinal y otra en ciego que no provoca obstruccion pero
retrae vasos gonadales y uréter derecho (ambas aparentemente compatibles con GIST). Finamente, se
compl eta hemi colectomia derecha y reseccion yeyunal con anastomosis. El paciente presenta buena
toleranciaa acto anestésico y quirdrgico. De forma progresivatolera dieta con transito intestinal agasy
heces. Presenta | SQ con evolucion favorable mediante curas locales y antibioterapia. En TAC de control se
identifican dos abscesos intraabdominal es, desestimandose el drengje percuténeo ante la buena evolucion
clinicay analitica. El estudio anatomopatol 6gico de la BAG no proporciona resultados definitivos,
concluyendo proliferacion mesenquimal inespecifica. No obstante, el andlisis microscépico e

inmunohi stoquimico de la pieza quirdrgica informa de |eiomiomas submucosos con margenes de reseccion
libres.
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A: Masa en intestino delgado. B: Masa pericecal.

Discusion: Los tumores de intestino delgado son muy poco frecuentes, representando menos del 5% de todos
los tumores del tracto gastrointestinal y con unaincidenciade entre 1,1 y 2,3 casos/100.000 habitantes.
Dentro de las neoplasias mesenquimales, los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los mas
comunes en el tubo digestivo, mientras que |os |eiomiomas son mucho menos frecuentes. Cuando estos
tumores benignos de musculo liso afectan al intestino delgado, suelen diagnosticarse en pacientes de edad
avanzada con clinica de obstruccion intestinal dado que, adiferencia de los GIST, presentan tipicamente un
crecimiento endoluminal. En este contexto, suele procederse alaintervencion quirdrgica parala reseccion de
lalesion, siendo el estudio anatomopatol 6gico de la piezalo que nos proporcionara el diagndstico definitivo.
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