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Resumen: El tumor estromal gastrointestinal (GIST) es el tumor mesenquimal mds
frecuente en el tracto digestivo. Una de sus localizaciones mds habituales es a nivel
del intestino delgado (30%), y una de sus formas de presentacién poco usuales es la
obstruccidn intestinal (10%). El propésito de este trabajo es la presentacién de un caso
de obstruccion intestinal secundario a un GIST y de la conducta adoptada.

Palabras clave: GIST , intestino delgado , obstruccidn intestinal .

Abstract: GIST is the most common mesenchymal tumour in the digestive tract. One of
the most frequent localization is at the small bowel (30%), and one of its unusual forms
of presentation is as a bowel obstruction. The purpose of this article is to report a case of
bowel obstruction secondary to a GIST and the adopted conduct.

Keywords: GIST , small bowel , bowel obstruction .
Introduccién

El la tomografia computada cumple un rol fundamental a la hora de
evaluar y caracterizar la patologfa de ileon terminal, pudiendo orientar su
etiologfa inflamatoria, infecciosa o neoplasica, y determinar la presencia
de complicaciones. De ahi radica la importancia de una correcta y precoz
interpretacién de las imdgenes, lo que permite establecer una adecuada
planificacion terapéutica.

Caso Clinico

Paciente masculino de 79 anos con cambios en el ritmo evacuatorio,
distensiéon y dolor abdominal de tres meses de evolucion. Como
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Figura1 a

antecedentes personales manifestaba hipertension, hiperplasia prostética
benigna y enfermedad bipolar.

Se solicit6 hemograma completo y placa simple de abdomen, que
no mostraron hallazgos patoldgicos, por lo que se decidié realizar
una tomografia computada de abdomen y pelvis con contraste oral
y endovenoso. Esta evidencié a nivel del ileon terminal una masa
heterogénea con dreas quisticas de aproximadamente 65 x 60 mm (Figura

Figura1b

Figura 1. Ay B)

Fase arterial; a nivel del ileon terminal se observa un engrosamiento parietal, de

segmento corto, excéntrico, de aproximadamente 68 x 45 mm en el plano axial
(flechas), con realce heterogéneo/parcheado tras la administracion del contraste

endovenoso, con dreas de aspecto quistico en su interior (estrella). No se evidencian otros
hallazgos asociados (rarefaccion de la grasa, adenomegalias, estratificacion parietal).

Se derivé al servicio de oncologfa para establecimiento del plan
terapéutico, y previo a la fecha de la cirugia programada el paciente
presentd un cuadro agudo de obstruccion intestinal, evidenciando en la
placa simple de abdomen una marcada distensién de asas de intestino
delgado asociada a aislados niveles hidroaéreos (Figura 2), por lo que se
decidié realizar laparotomia exploratoria.
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Figura 2
Radiografia simple de abdomen frente de pie Se visualiza distension de asas de intestino
delgado asociado a niveles hidroaéreos a predominio de hipocondrio y flanco izquierdo

En la cirugfa se evidencié a nivel de ileon terminal, a 30 cm de valvula
ileocecal, una lesién abscedada y adherida al epiplédn, por lo que se realizd
enterectomia de 20 cm (Figura 3). La anatomia patoldgica de la pieza
quirurgica confirmd el diagnéstico de tumor del estroma gastrointestinal

(Figura 4).
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Figura 3. Ay B)
Pieza quirirgica correspondiente a tumoracion sélido quistica (flechas), abscedada (estrella), que
compromete la submucosa del ileon terminal. Obtenida mediante via convencional (laparotomia).

- -bon
.;{rw

Figura 4
A Proliferacion fuso celular con niicleos elongados hipercromaticos se observan células con
niicleos bizarros B Positividad para CD 117 y AML Hallazgos compatibles con GIST

Discusion

La aproximacién diagndstica de la patologfa en dicha topografia consiste
en definir en primer término su extension (segmento corto vs. segmento
largo, afeccién tnica vs. multisegmentaria), y posteriormente buscar
hallazgos asociados (imdgenes ganglionares, rarefacciéon de la grasa
adyacente, estratificacion de la pared intestinal, realce de la lesion tras la
administracién de contraste endovenoso).
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Teniendo esto en cuenta y considerando los hallazgos tomogréficos
(engrosamiento parietal inico, de segmento corto, con espesor mayor a 20
mm, ausencia de rarefaccién de la grasa adyacente y de estratificacion de la
pared intestinal), desde las imdgenes se orientd el diagnéstico diferencial
hacia etiologfas neoplasicas (GIST, adenocarcinoma y linfoma) sobre
etiologfas infecciosas (tuberculosis, yersinia, campilobacter, salmonella) o
inflamatorias (enfermedad de Crohn).!

De los diagnésticos diferenciales, el linfoma, por su frecuencia
epidemiolégica (tumor més frecuente en el intestino delgado) > 'y
debido a que es una lesidén que puede ulcerarse, era una de las opciones
diagndsticas mds probables. Sin embargo, la afeccién intestinal del
linfoma se caracteriza por presentarse como un engrosamiento parietal
voluminoso y circunferencial que involucra un segmento relativamente
largo del intestino, frecuentemente asociado a compromiso de cadenas
ganglionares regionales, y es infrecuente que produzca obstrucciéon
intestinal como complicacidn.

También era menos probable el diagndstico de adenocarcinoma de
intestino delgado, ya que este comtinmente afecta el duodeno y se asocia
a enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca y sindromes neoplésicos
hereditarios como Peutz-Jeghers (antecedentes que no tenfa nuestro
paciente). Ademds, esta enfermedad se presenta como un engrosamiento
anular, estenosante, de bordes irregulares, de un segmento corto y se asocia
aleve rarefaccién de la grasa adyacente (discordante con el engrosamiento
parietal) con realce moderado en adquisiciones poscontraste endovenoso.
1,3

Los tumores del estroma gastrointestinal son las neoplasias no
epiteliales mas frecuentes del tracto gastrointestinal y derivan de
precursores de las células intersticiales de Cajal presentes en el plexo
mesentérico. Se ubican mds frecuentemente a nivel del estémago
(60-70%), del intestino delgado (30%), colorrectal (5%) y del eséfago (<
2%). 4 La edad promedio de presentacion es entre los 40 y 70 anos, sin
diferencia en la incidencia entre géneros.. La clinica suele ser inespecifica
(dolor y distensién abdominal) y varfa segiin su tamano y localizacion;
pueden presentarse sangrados o anemia, ictericia en caso de localizacién
duodenal® y raramente obstruccién intestinal (incidencia menor al 10%),
¢ como en el presente caso.

La tomografia computada es una herramienta de utilidad para su
caracterizacién y la evaluacidn de su extension local y a distancia.
Los tumores pequefos se presentan como imdgenes bien delimitadas,
con densidad de partes blandas y realce homogéneo, ubicadas a nivel

subseroso; 7 los de mayor tamafo suelen ser heterogéneos, con realce
periférico y asociarse a dreas de degeneracién quistica, necrosis y/

o hemorragia, 8  como fue el caso de nuestro paciente. Los GIST
pueden ademas presentar ulceraciones o fistulas y por lo general no se
asocian a compromiso ganglionar loco-regional o cambios mesentéricos

adyacentes.
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Conclusién

Ante la presencia de patologia en ileon terminal, la tomografia computada
permite orientar su etiologia inflamatoria, infecciosa o neoplasica,
brindando informacién para la caracterizaciéon de las lesiones y la
evaluacion de posibles complicaciones. La correcta interpretacion precoz
de las imagenes cumple un rol fundamental para la evaluacion integral del
paciente y una adecuada planificacién terapéutica.
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