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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) duodenales son relativamente
infrecuentes, siendo su prevalencia del 5 al 7%. Aparecen con mayor frecuencia en segunda porcion
del duodenal y menor en primera porcién. Las complicaciones principales son sangrado digestivo y
dolor abdominal. Presentamos el siguiente caso de una paciente con hemorragia digestiva alta
(HDA) secundaria a GIST en bulbo duodenal.

Caso clinico: Paciente de 79 anos con antecedente de cardiopatia hipertensiva. Acude a urgencias
por episodio de melenas, anemizacion e inestabilidad hemodindmica requiriendo ingreso en UCI. Se
realiza endoscopia digestiva alta (EDA) urgente, apreciandose en antro prepilérico y extendiéndose
a bulbo duodenal, una lesiéon submucosa de gran tamafio con sangrado en jet intermitente a nivel de
bulbo. No se consigue enfrentar el punto sangrante por lo que se intenta hemostasia con
Hemospray®, limitdndose el sangrado. Se realiza TAC abdominal donde se objetiva una masa
endoluminal ovalada de 7 cm situada en la mitad distal de cavidad gastrica y antro pilérico, no
apreciandose sangrado activo. A las 24 horas, presenta un nuevo episodio de HDA. Se decide
laparoscopia exploradora urgente realizdndose duodenotomia anterior con salida de abundantes
coagulos y tumoracién submucosa de 7 cm en cara posterior de duodeno. Se realiza reseccién de la
lesion por via laparoscopica, comprobacion de hemostasia y cierre de duodenotomia anterior. El
estudio anatomopatoldgico informa como tumor tipo GIST de bajo riesgo con margenes de reseccion
libres. A las 48 horas presenta nuevo episodio de sangrado, en EDA se objetiva sangrado de linea de
sutura en cara posterior de duodeno que se controla con Hemospray®, no presentando nuevos
episodios de HDA. Durante estancia en UCI presenta neumonia nosocomial y empeoramiento clinico
tras lo cual fallece tras 26 dias de ingreso.

Discusion: El tratamiento quirdrgico o la embolizacién mediante radiologia intervencionista se
consideran los métodos mas efectivos para el tratamiento de los GIST sangrantes, considerandose la
cirugia el tratamiento definitivo. El abordaje laparoscopico en este caso, ha sido eficaz sin
comprometer margenes oncoldgicos. Se debe de considerar el tratamiento endoscopico como terapia
puente para la estabilizacidon del paciente previo a la cirugia. La aplicacién de Hemospray para el
control del sangrado en casos de lesion tumoral donde los métodos convencionales son dificiles de
aplicar ha demostrado eficacia y seguridad en distintas series, en este caso hubo recidiva
hemorragica a las 24 horas.
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