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482/222 - PERITONITIS AGUDA DIFUSA POR NEOPLASIA YEYUNAL (GIST)
PERFORADA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia e IAM hace
20 afos. Acude a consulta por cuadro de malestar general acompafiado de dolor abdominal de
localizacién periumbilical y epigastrica irradiada en cinturén. No presenta nauseas ni vomitos.
Ultima deposicion 6 horas antes del comienzo de la clinica, sin productos patoldgicos. Sin otra
clinica acompafante. Se le realizo gastroscopia 48 horas antes del comienzo del cuadro por
presentar deposiciones diarreicas y melenas.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 142/73, frecuencia cardiaca 89 lpm, T2
38,1 °C, SatO2 99%. Auscultaciéon cardiaca ritmica sin soplos. A la auscultacion pulmonar presenta
hipoventilaciéon en bases. Dolor a la palpacién de epigastrio, hipocondrio izquierdo y zona
periumbilical, acompafiado de defensa abdominal. Blumberg y Murphy positivos. Peristaltismo
ausente. Se objetivan livideces en hemiabdomen inferior. Livedo generalizado en ambos miembros
inferiores. Pulsos femorales y distales palpables y simétricos. No presenta signos de TVP. Ante los
hallazgos en la exploracion fisica se decide derivacion al servicio de urgencias donde se le realiza las
siguientes pruebas: Radiografia de térax: pinzamiento de seno costofrénico derecho. TAC abdomino-
pélvico con contraste: Signos radioldgicos de peritonitis quimica a nivel de hipocondrio izquierdo en
relacién con imagen de masa de 5,4 x 4,7 x 3,5 cm dependiente de borde libre de asa yeyunal.
Analitica sanguinea: Bioquimica normal, funcion hepatica y pancreatica sin alteraciones. Gasometria
arterial normal. PCR 76 mg/L, procalcitonina 0,15 ug/L, hemoglobina 9,4 gr/dl, leucocitos 8.280/uL,
neutrofilos 75%. Sistematico de orina: Normal. Ante dichos hallazgos se decidi6 realizar una
intervencion quirtrgica urgente, evidenciandose una peritonitis aguda provocada por una neoplasia
de yeyuno a 20 cm del angulo de Treitz con orificio de salida a dicho nivel. Se llevd a cabo una
reseccion intestinal del segmento afecto.

Orientacion diagndstica: Peritonitis aguda.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis aguda, perforacion intestinal, diverticulitis complicada e
isquemia intestinal aguda.

Comentario final: El paciente evoluciond favorablemente tras la cirugia, permaneciendo afebril,
con adecuada tolerancia oral y transito digestivo. El cultivo intraoperatorio del liquido peritoneal
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resulto positivo para Escherichia coli. El informe de anatomia patoldgica revela que se trata de un
tumor del estroma gastrointestinal (GIST) perforado. Debemos tener en cuenta que aunque en la
mayoria de los pacientes el dolor abdominal agudo esta causado por patologias de etiologia benigna,
es necesario identificar aquellos pacientes con dolencias mas graves.
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