CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1300

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-731 - ABDOMEN AGUDO COMO MANIFESTACION DE UN TUMOR DEL
ESTROMA GASTROINTESTINAL DE LOCALIZACION YEYUNAL

Guerrico Tome, Leire; Carballo Rodriguez, Laura; Inchaurrondo Moreno, Maria Isabel; de Arifio Hervas, Itziar; Enriquez
Navascués, Jose Maria

Hospital Donostia, San Sebastian.

Resumen

Introduccion: El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) es la neoplasia mesenquimal méas comun del
tracto gastrointestinal. El origen més probable de los GIST son las célulasintersticiales de Caja del plexo
mientérico y surgen como consecuencia de una mutacion en el gen C-KIT o PDGFRA habitualmente. Es una
entidad clinicainfrecuente, pero cuyaincidencia ha aumentado en los Ultimos afios, por 1o que es importante
conocer su existenciay manejo para nuestra practica clinica. Dadala aparicion tardiay lainespecificidad de
los sintomas su diagndstico resulta un reto. Os presentamos el caso de un varén con un tumor del estroma
gastrointestinal (GIST) de localizacién yeyunal que fue tratado de urgencia en nuestro servicio y mediante el
cual hemos podido realizar una actualizacion de dicha patol ogia.

Caso clinico: Varén de 61 afios con antecedente de DM2 y sin otros antecedentes medio-quirdrgicos de
interés que acude a urgencias por dolor periumbilical deinicio brusco tras trasgresién dietética que asocia
fiebre y sensacion nauseosa. El paciente presentaba un abdomen indurado, difusamente doloroso ala

pal pacién con defensa muscular e irritacion peritoneal. Los resultados de laboratorio revelaron leucocitosis y
elevacion de los valores de reactantes de fase aguda (proteina C reactivay procalcitoning). El TC abdominal
mostré unatumoracion ulceraday perforada asociada a moderado neumoperitoneo. Se realizé una
laparotomia exploradora de urgencia donde se observé una tumoracion pediculada en e borde
antimesentérico a nivel de yeyuno sin compromiso de laluz intestinal con una brida vascularizada desde la
tumoracién hasta el peritoneo. Se realiz6 seccidn de labriday exéresis de latumoracion pediculada dejando
un margen minimo de 1 cm. El informe anatomopatol 6gico revel 6 un GIST positivo parala mutacion C-KIT
(negativo para PDGFRA) con riesgo de progresion tumoral el evado (85%). El paciente tuvo una
recuperacion sin incidentes y fue dado de alta al octavo dia posoperatorio. Actualmente se encuentraen
tratamiento adyuvante con Imatinib sin signos de recidiva.


www.elsevier.es/cirugia

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



Discusion: El diagndstico precoz de los tumores del estroma gastrointestinal sigue siendo dificil dadala
aparicion tardiay la muiltiple variedad de manifestaciones con las que pueden debutar. Se necesitan estudios
futuros paramejorar las estrategias diagndsticas de estos tumores. Completar el diagndstico con una correcta
estratificacion del riesgo es importante para decidir el tratamiento idoneo de cara alamejoradel pronostico.
Esta estratificacion deberia basarse en latasa mitética, €l tamafio y lalocalizacion tumoral. Una reseccion
quirargicacompletaes el tratamiento de eleccion, siendo innecesaria lalinfadenectomiay la ampliacion de
margenes mas alade 1 cm. El conocimiento de la biologia del tumor ha permitido el desarrollo de terapias
dirigidasy lamejoradel prondstico, pero se recomienda larealizacion de més ensayos clinicos para casos
refractarios a terapias basadas en lainhibicion de KIT.
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