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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias del tracto
gastrointestinal de origen mesenquimal que pueden originarse desde el eso6fago hasta el recto.
Representan entre el 0,1-3% de todos los tumores digestivos. La incidencia anual es de 6,5 a 20
casos por millon de habitantes. Existen pocos casos publicados de tumores GIST que debutan con
abdomen agudo, tales como hemorragia digestiva, peritonitis u obstruccion intestinal,
fundamentalmente localizados a nivel yeyunal. Presentamos el caso de una paciente con abdomen
agudo secundario a perforacion espontanea de un tumor GIST localizado en yeyuno.

Caso clinico: Paciente de 71 afios de sexo femenino valorada en el servicio de urgencias por dolor y
distension abdominal asi como hipotension arterial (TAS 66/TAD 45) y sudoracién profusa. La
paciente tenia historia previa de diabetes mellitus, cardiopatia isquémica con enfermedad de un
vaso revascularizada con stent y estrefiimiento. A la exploracion presentaba dolor difuso y distension
abdominal con signos de irritacion peritoneal. El resto de examen fisico no revelé anormalidades. En
los parametros de laboratorio destacaba insuficiencia renal prerrenal (creatinina 2,4 mg/dl, filtrado
glomerular 21 ml/min) e hipercalcemia (11,1 mg/dl). Se objetivd una obstruccién de intestino
delgado con niveles hidroaéreos en la radiografia de abdomen sin presencia de neumoperitoneo.
Una tomografia computarizada se llevé a cabo urgentemente revelando perforacién de viscera hueca
con neumoperitoneo y liquido libre intraabdominal, sin poder precisar el origen de la misma.
Mediante anestesia general y profilaxis antibiotica se realizé laparotomia media identificando
peritonitis purulenta en todos los recesos intraabdominales, masa perforada a nivel de borde externo
de 6 cm de didmetro en asa yeyunal, a un metro del ligamento de Treitz. También se objetivd un
diverticulo yeyunal no complicado. Se llevd a cabo una reseccién segmentaria de yeyuno y una
anastomosis mecanica yeyuno-yeyunal latero-lateral antiperistaltica segun técnica de Barcelona.
Lavado abundante de cavidad y drenajes conectados a aspiracion fueron colocados a nivel
intraabdominal. Durante el postoperatorio la paciente presenté un cuadro de hemorragia digestiva
baja con shock hipovolémico debido a un diverticulo yeyunal, siendo exitus al vigésimo segundo dia
postoperatorio. El examen anatomopatoldgico describié una tumoracion de 5,6 x 2,5 cm ulcerada y
perforada compatible con GIST de bajo grado con margenes libres y C-Kit positivo.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Discusion: El debut de los tumores GIST en forma de abdomen agudo es poco comun. Estos casos
son secundarios a perforacién intraperitoneal o del tumor primario siendo mas frecuentes en el
intestino delgado. La cirugia de urgencia y la reseccion radical del tumor con margenes libres es
mandatorio. La anastomosis primaria es considerada segura. Existe un incremento hasta del 50% de
recurrencias en tumores GIST perforados, por lo que es conveniente evaluar a los pacientes en un
comité multidisciplinar y asentar las indicaciones para recibir terapia adyuvante con imatinib
mesilato, encontrandose beneficio tras una cirugia radical en pacientes con GIST de alto riesgo,
segun la clasificacién de Joensuu y Coll.
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