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Abordaje diagndstico y terapéutico en paciente con hemorragia
de intestino delgado por tumor del estroma gastrointestinal
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Resumen

Los tumores del estroma gastrointestinal representan el 1-2% de los tumores digestivos. La cdpsula endoscdpica, la ente-
roscopia y los estudios de imagen son herramientas que nos apoyan con el diagndstico. El tratamiento terapéutico depende
del tipo histoldgico y la estadificacion en el momento del diagndstico. Se presenta el caso de una paciente con sospecha
de hemorragia de intestino delgado y sospechosa de tumor del intestino delgado.
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Diagnostic and therapeutic approach in a patient with small bowel bleeding due to
gastrointestinal stromal tumor

Abstract

Gastrointestinal stromal tumors account for 1-2% of digestive tumors. Capsule endoscopy, enteroscopy and imaging studies
are tools that support us with diagnosis. Therapeutic treatment depends on histology and staging at diagnosis. We present
the case of a patient with suspected small bowel hemorrhage and suspected small bowel tumor.
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Figura 1. Imagenes de capsula endoscépica. A: lesion intraluminal SPICE 3. B: hipervascularidad. C: enterografia por

tomografia computarizada.

Introduccion

La localizacién de los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) mas frecuentes son en el estémago
(55-60%) y el intestino delgado (ID) (30%). La mayoria
de los GIST se diagnostican en el contexto de sospe-
cha de hemorragia de ID (SHID) o anemia crdnica’. La
capsula endoscdpica (CE), la enteroscopia y los estu-
dios de imagen son herramientas complementarias
para el abordaje diagndstico. La CE es el método
diagndstico de primera linea en el contexto de SHID?.
En los ultimos anos, las imagenes transversales (IT)
enfocadas al ID, incluida la enterografia por tomografia
computarizada (ETC) y la enterografia por resonancia
magnética, han contribuido significativamente al diag-
nostico de los tumores del ID. La cirugia del GIST
primario localizado consiste en la extirpacion de la
lesion con margenes quirdrgicos libres (RO) sin
linfadenectomia®.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 34 afios, sin antece-
dentes, que presenta evacuaciones melénicas y ane-
mia grado I, sin repercusién hemodindmica. Se le
realizd endoscopia (EN), encontrando hernia hiatal,
esofagitis erosiva grado B y gastropatia crdnica; histo-
patologia con Helicobacter pylori, por lo que recibio
tratamiento para erradicacion y hierro via oral, mante-
niéndose asintomatica.

Un afio después presenté evacuaciones melénicas,
se transfundieron dos paquetes globulares, se le rea-
liz6 EN y colonoscopia, las cuales fueron negativas.
Posteriormente se realiz6 estudio de CE, encontrando

a nivel de yeyuno medio-distal una lesién exofitica,
hipervascularizada con SPICE 3. Se solicité ETC re-
portando lesion intraluminal/exofitica de composicion
mixta dependiente de yeyuno distal e ileon proximal
(Fig. 1).

Se realizd laparoscopia identificando tumor en
yeyuno distal, posteriormente reseccién intestinal de-
jando 10 cm de margen libre de cada lado, por
ultimé se llevd a cabo una anastomosis latero-lateral
mecanica (Fig. 2).

El reporte histopatoldgico fue de GIST tipo mixto
(fusicelular y epiteloide), de bajo riesgo, < 5 de 5 mito-
sis en 50 campos a 40X, con bordes quirurgicos libres
de tejido neoplasico. Inmunohistoquimica positiva para
CD117 y DOG-1. De acuerdo con los hallazgos y que
no se observaron metastasis se ha mantenido en vigi-
lancia cinica.

Discusion

La mayor informacién de los GIST se deriva de es-
tudios retrospectivos y reportes de casos. La edad
promedio de diagnostico es de 63 afios, proporcion
hombre: mujer 54:46, difiriendo en este caso, paciente
joven (34 ahos) y mujer. Las manifestaciones clinicas
principales son la hemorragia gastrointestinal, como
fue en este caso, seguido de distension abdominal,
malestar abdominal, sin embargo también el 15-30%
son asintomaticos®*. Durante los Ultimos afios ha ha-
bido avances considerables en su abordaje diag-
néstico y terapéutico, mediante la aplicacion de
investigaciones especificas del ID, incluida la CE, la
enteroscopia y las IT®.
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Figura 2. Tumor de yeyuno distal. A: exposicion de las asas con tumor. B: pieza quirlrgica.

La tasa de supervivencia a 5 afios es del 45%. El
tratamiento se basa en la reseccion y si es que hay
metastasis a otros érganos, quimioterapia?.

En conclusién, ante un paciente con sospecha de
hemorragia de ID, con EN y colonoscopias negativas,
el estudio de primera linea dentro del algoritmo de
abordaje es la CE, de acuerdo con los hallazgos de
esta y a la disponibilidad tanto de la enteroscopia y/o
IT, seria el estudio que seguir. Ante la confirmacion de
un tumor del ID debemos de solicitar estudio de ima-
gen para valorar extension. La reseccion quirdrgica es
la base del tratamiento de los GIST del ID, complemen-
tado con terapia dirigida, ya sea antes de la operacion
para citorreduccion con fines terapéuticos, o después
de la cirugia dependiendo del riesgo de estratificacion
de recaida.
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