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Perforacion yeyunal
por gastrinoma
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La perforacién yeyunal es la mas rara de las del tubo di-
gestivo, suponiendo por otra parte sélo un 20% de las de
intestino delgado’. Su diagndstico preoperatorio es dificil,
lo que conlleva generalmente un retraso terapéutico y una
elevada mortalidad. Una de las causas entre las no trau-
maticas menos frecuentes es la que se produce por causa
péptica dentro del sindrome de Zollinger-Ellison (SZE)2.

Se presenta el caso de una paciente de 82 afios, con
antecedentes de hipertensién arterial tratada médicamen-
te, diagnosticada afos antes por presentar episodios dia-
rreicos de colon irritable. Habia sido intervenida 25 afios
antes por una fisura anal, y tratada conservadoramente
en 1989 por una fisura de fémur.

La enferma ingresé en noviembre de 1993 por cuadro
de dolor abdominal, iniciado 4 dias antes, primero localiza-
do en epigastrio y posteriormente difuso, acompafado de
vomitos. Ingresada en observacion, la paciente presentaba
leucocitosis de 15.000, con 10 bandas, y radiologia de ab-
domen anodina, con el resto de la analitica normal incluido
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el equilibrio acidobasico. Se practicé ecografia abdominal
con eco-Doppler de vasos mesentéricos, que fue normal.
El cuadro sintomatico mejord en las 24 h siguientes, con
deposiciones diarreicas muy malolientes. A las 48 h pre-
senté empeoramiento del estado general, con acentuacion
del dolor abdominal y aparicién de clara irritacion peritone-
al, por lo que se decidi6 tratamiento quirlirgico urgente. Se
practicé una laparotomia media suprainfraumbilical, y en la
exploracién exhaustiva de la cavidad abdominal se eviden-
¢i6 un “aplastronamiento” de las primeras asas yeyunales,
que una vez liberado puso en evidencia la presencia de 2
perforaciones yeyunales a 10 cm del &ngulo de Traitz, de
bordes muy nitidos y aspecto péptico. Se practicd resec-
cion en cufa tipo Judd de la mayor y sutura de la menor,
con lavado de toda la cavidad peritoneal. El curso postope-
ratorio transcurrié sin incidencias.

Con la sospecha, dados la clinica y el aspecto de las
perforaciones, de que se tratara de un SZE, se solicito
una gastrinemia, que fue de 570 pg/ml (normal hasta 100
pg/ml), una tomografia computarizada abdominal, que
demostro la presencia de una tumoracién de 3 cm a nivel
de la cabeza pancredtica, y una fibrogastroscopia, en la
que se observd un ulcus duodenal, que confirmaron la
sospecha diagndstica.

La anatomia patoldgica de la Ulcera resecada diagnos-
ticé una ulcera activa inespecifica, con inflamacién aguda
transmural.

Dada la edad de la paciente, se decidi6 tratarla con
omeprazol, inicialmente a dosis de 60 mg, con lo que se
controld todos los sintomas, incluida la diarrea, y se com-
probd endoscopicamente la curacion de la ulcera duode-
nal. La paciente fallecié a los 94 afos por un proceso
respiratorio no relacionado con su afeccion digestiva.

Como se ha comentado, la perforacién yeyunal no trau-
matica es la mas rara de las del tubo digestivo, mucho
mas rara que la ileal y mas rara aun que la multiple. Su
etiologia varia segun la geografia; la causa infecciosa es la
mas frecuente en paises del tercer mundo, mientras que
en Occidente lo son las producidas por cuerpos extrafos,
medicamentosas, diverticulares y tumorales, y son muy ra-
ras las secundarias al SZE. Esta complicacion es también
muy rara en las series mas amplias de SZE, pues son mu-
cho mas frecuentes las gastroduodenales?.

El tratamiento es muy controvertido; cldsicamente se ac-
tuaba sobre el drgano diana, basicamente el estémago,
aunqgue actualmente, si se localiza correctamente y no hay
enfermedad diseminada, estd indicada la reseccién del
gastrinoma, lo cual no siempre es facil porque muchas ve-
ces son de dificil localizacién. En nuestra paciente, a pesar
de que tedricamente era tributaria de reseccion, dada la
edad se decidié tratamiento médico, que fue completa-
mente efectivo, lo que demuestra lo publicado sobre el
control de los sintomas y las complicaciones del SZE con
inhibidores de la bomba de protones*. EI comportamiento
del tumor en nuestra paciente hace pensar que se trataba
de un gastrinoma benigno, como lo es un alto porcentaje®,
segun demuestra la supervivencia de mas de 12 afos.
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