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Resumen

Descripción del caso: Varón de 47 años sin antecedentes de interés que acude a nuestra consulta de Atención
Primaria por varios días de dolor en hemiabdomen inferior, más acusado en flanco y fosa iliaca izquierda de
tipo cólico y posteriormente continuo. Se acompaña de náuseas, sensación distérmica ocasional y pérdida
ponderal importante que atribuye a cambios de estilo de vida saludable. Niega astenia y otra clínica.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Palidez cutánea. Normohidratado y
normoperfundido. Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpación en flanco izquierdo con
empastamiento a dicho nivel. No visceromegalias. RHA+. Defensa+. Resto normal. Ante la posibilidad de un
abdomen agudo derivo a urgencias del hospital de referencia para descartar peritonitis aguda. Analítica:
13.800 leucocitos/mm3 (83% S, 6% L); Hb 13,3 g/dl; VSG 10; PFH normales. Coprocultivo y parásitos en
heces: flora comensal mixta. No se observan formas parasitarias. Serología hepatitis: negativo. TAC
abdominal: hígado de tamaño normal con al menos tres imágenes hipodensas de naturaleza sólida (siendo la
mayor de ellas de 13 mm) que no pueden caracterizarse. Pequeña-moderada cantidad de líquido libre entre
asas en hemiabdomen izquierdo y pelvis. Tumoración en vacío izquierdo fistulizada al asa y al mesenterio
con formación de un plastrón inflamatorio y alguna burbuja aérea extraluminal. Sugiere un tumor GIST como
primera posibilidad, siendo menos probable un linfoma. Se comenta el caso con el Servicio de Cirugía
General decidiéndose intervención quirúrgica de manera diferida tras completar ciclo antibiótico. Se realizó
una resección yeyunal de unos 10 cm y se realizaron biopsias de una adenopatía mesentérica, implantes
peritoneales y lesiones hepáticas descartando malignidad.

Juicio clínico: Tumor GIST yeyunal complicado con microperforación y plastrón inflamatorio. Resección
yeyunal.

Diagnóstico diferencial: Tumores (adenocarcinoma, carcinoide, sarcoma y linfoma), metástasis, apendicitis
complicada, diverticulitis, obstrucción intestinal, perforación de víscera hueca y absceso intestinal.

Comentario final: Los tumores primarios del intestino delgado son infrecuentes y su clínica inespecífica por
lo que puede suponer una demora diagnóstica con un peor pronóstico. Existen varios tipos siendo el
Adenocarcinoma el más frecuente. El tumor GIST se relaciona con una mutación en el gen del receptor KIT.
El paciente fue intervenido quirúrgicamente comenzando tratamiento con imatinib con buen resultado sin
evidencia de la enfermedad al año.
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