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Necrosis y perforacion de un tumor de intestino delgado.

Presentacion de un caso.
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Abstract.

Introduction: The small intestine occupies
75% of the digestive tract and 90% of the
absorption surface. Despite being one of the
largest and most metabolically active
organs, tumors that originate in it are rare
for them; diagnosis is usually made at an
advanced stage when the therapeutic
expectations are more limited and the
prognosis more uncertain. Objective: To

! Hospital Dr. Mario Mufioz Monroy. Colén, Cuba, ygd75@nauta.cu

9283

2 Hospital Dr. Mario Mufioz Monroy. Coldn, Cuba, Yolanda2148@nauta.cu

Resumen.

Introduccion: El intestino delgado ocupa
el 75 % del tubo digestivo y el 90% de la
superficie de absorcion. A pesar de ser uno
de los 6rganos de mayor extension y mas
activos metabolicamente los tumores que
en él se originan son raros. Por ello su
diagnostico suele realizarse en un estadio
avanzado cuando las  expectativas
terapéuticas son mas limitadas y el
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present a case that undergoes surgery for an
acute abdomen and in the high wake the
existence of two small intestine tumors is
verified Clinical Case: Of a 66-year-old
male patient who comes to the body of
home guards for around 3 months presents
with mild colic-type abdominal pain after
ingestion of meals, is admitted for study and
treatment 48 hours later the pain intensifies
and it is decided to intervene surgically with
The presumed diagnosis of a perforated
ulcer in the surgical act shows two tumors
located in the jejunum and ileum and the
first of them perforated. Methodology: A
review of the bibliography related to small
intestine tumors and gist tumors was carried
out, through the analysis and synthesis of
these consultations, deductions were made
regarding the development and future
projections of similar cases. Conclusions:

small intestine neoplasms on many
occasions They go unnoticed due to their
low incidence and their nonspecific

symptoms. It is important to increase the
clinical suspicion index for these tumors in
order to achieve an early diagnosis. With
this, an adequate surgical resection can be
achieved, which is essential to avoid
complications, greater survival and quality
of life.

Keywords: gastrointestinal
stromal tumor. GIST. small
perforation

intestine.

pronéstico mas incierto. Objetivo:
Exponer un caso que se interviene
quirdrgicamente por un abdomen agudo y
en el acto operatorio se comprueba la
existencia de dos tumores de intestino
delgado. Caso Clinico: Se expuso un
paciente masculino de 66 afios que acude a
cuerpo de guardia porque hace alrededor de
3 meses presenta dolores abdominales tipo
colico leves después de la ingestion de
comidas, se ingresa para estudio y
tratamiento, 48 horas después se intensifica
y se decide intervenir quirdrgicamente con
el presunto diagnostico de ulcera perforada.
En el acto quirdrgico se aprecian 2 tumores
localizados en yeyuno e ileon, y el primero
de ellos perforados. Metodologia: Se
realiz6 una revision de la bibliografia
relacionada con las tumoraciones de
intestino delgado y de los tumores de GIST.
Mediante el andlisis y la sintesis de estas
consultas se elaboraron deducciones en
relacion al desarrollo y proyecciones
futuras de casos semejantes. Conclusiones:
Las neoplasias de intestino delgado en
muchas ocasiones pasan inadvertidas por
su baja incidencia y sus sintomas
inespecificos. Es importante incrementar el
indice de sospecha clinica de estos tumores
para asi lograr un diagnéstico precoz, con
este se podrd conseguir una adecuada
reseccion quirdrgica; indispensable para
evitar las  complicaciones,  mayor
supervivencia y calidad de vida.

Palabras claves: tumor del estroma
gastrointestinal. GIST. Intestino Delgado.

perforacion
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Introduccion.

El intestino delgado ocupa el 75 % del tubo digestivo y el 90% de la superficie de absorcion
y en su longitud que excede los 6 metros se distinguen tres porciones: duodeno, yeyuno e
ileon. A pesar de ser uno de los 6rganos de mayor extension y mas activos metabolicamente
los tumores que en él se originan son raros y los sintomas vagos e inespecificos. Por ello su
diagndstico suele realizarse en un estadio avanzado cuando las expectativas terapéuticas son
mas limitadas y el prondstico méas incierto. (Pellisé M & Castells A, 2012)

Estos tumores representan entre el 3y el 5 % de los procedentes del sistema digestivo. Dos
tercios son malignos y sélo un tercio benigno. (Galindo F & Lencinas S, 2009), representando
el 1,1-2,4% de los tumores malignos gastrointestinales. Los tumores malignos més frecuentes
del intestino delgado son el adenocarcinoma, el linfoma, el sarcoma y el tumor carcinoide.
De forma excepcional pueden encontrarse tumores metastasicos, en especial secundarios a
melanoma, cancer de mama o hipernefroma.

El pronostico presenta cierta asociacion con la localizacion anatomica, con tendencia a ser
de mayor malignidad los localizados en intestino delgado frente a los localizados en el
estomago. Miettinem, 2006a en un estudio de 1700 GIST gastricos, observo que el 83 % eran
benignos. En el duodeno, sin embargo, la mitad suelen ser malignos, en el eséfago, son poco
frecuentes y predominan los leiomiomas; pero mas de la mitad de los GIST son malignos.

En EE. UU se diagnostican en torno a los 2000 casos nuevos de cancer de intestino delgado
por afio, lo que supone una incidencia que oscila entre el 0.4 y 1 por 100 000 habitantes.
Tanto los tumores benignos como los malignos se presentan en torno a los 60 afios de edad.
(Instituto Nacional del Cancer)

Por su parte en Meéxico la prevalencia de tumores de intestino delgado se estima en 300 casos
anuales, segun el reporte histopatolégico de neoplasias, lo que representa el 0.32% del total
de las neoplasias del tracto gastrointestinal. (NUfiez Vidales, 2014) Teniendo un similar
comportamiento en Cuba.

El propdsito del siguiente articulo es exponer un caso que se interviene quirirgicamente por
un abdomen agudo y en el acto operatorio se comprueba la existencia de dos tumores de
intestino delgado.

Presentacion de caso

Paciente BHC m/b de 66 afios de edad con antecedentes patologicos personales de etilismo
crénico y tabaguismo. Acude a cuerpo de guardia porque hace alrededor de 3 meses presenta
dolores abdominales tipo colico leves después de la ingestion de comidas, acompariado de
vOmitos ocasionales y una pérdida de alrededor de 15 libras. En esta ocasion presenta dolor
abdominal mantenido, de moderada intensidad en barra (epigastrio y ambos hipocondrios)
acompafados de vémitos, es ingresado para estudio y tratamiento.
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Cuarenta y ocho horas después es valorado por la guardia de cirugia pues el dolor se
intensifica y no alivia con la analgesia. Se observa un paciente en posicion fetal, taquicardico,
ligera polipnea, abdomen excavado, que no sigue los movimientos respiratorios, dolor difuso
intenso, que se exacerba con la tos y se presenta tanto a la palpacion superficial como la
profunda, con contractura muscular involuntaria intensa. Doloroso a la percusion y RHA
abolidos.

En los complementarios se observa anemia moderada, leucocitosis a predominio de
segmentados, mientras que en la gasometria arterial y el ionograma se constata una acidemia
metabdlica y una hipopotasemia. En el Rx de térax se observd un neumoperitoneo y el
ultrasonido abdominal muestra liquido libre en cavidad. Se decide intervenir quirirgicamente
con el presunto diagnostico de Ulcera péptica perforada.

En la laparotomia se halla una peritonitis purulenta secundaria a la perforacion de un tumor
de yeyuno ulcerado y con areas de necrosis, ademas de un segundo tumor en ileon. Los
mismos son resecados, en conjunto con una adenopatia de 2 cm de diametro en el mesenterio
correspondiente. Se realiz6 anastomosis termino-terminal y amplio lavado peritoneal y se
dejan drenajes. Luego de concluido el acto quirdrgico el paciente continla con cuidados
intensivos hasta que finalmente fallece 24 h después a consecuencias de un shock séptico.

El estudio patolégico inicial arroja un carcinoma indiferenciado multicéntrico de intestino
delgado con patron infiltrante que perfora la pared intestinal el mayor de 10x5x4cm con
presencia de necrosis y bordes quirdrgicos libres de tumor, no metéstasis de ganglios
linfaticos 0/3. La muestra se envia al Centro de Referencia Nacional del Hospital Hermanos
Amejeiras donde se le realizan los estudios inmunohistoquimicos confirmando un tumor de
GIST de intestino delgado.

Metodologia.

Se realizd una revisién de la bibliografia relacionada con las tumoraciones de intestino
delgado y de los tumores de GIST. Mediante el analisis y la sintesis de estas consultas se
elaboraron deducciones en relacién al desarrollo y proyecciones futuras de casos semejantes.
Se expuso un caso recibido en el servicio de cirugia del Hospital Docente de Colon,
Matanzas, Cuba Doctor Mario Mufioz Monroy en febrero del 2019.

Resultados.

En escasas ocasiones aparecen tumores malignos a nivel del intestino delgado, aungue en los
altimos afos se ha incrementado su incidencia paralelamente al aumento del interés por estas
neoplasias. (Martin & Martinez, 2015) Pueden ocurrir en forma esporadica o en asociacion
con enfermedades genéticas como la poliposis adenomatosa familiar o el sindrome de Peutz
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Jeghers o con enfermedades inflamatorias intestinales cronicas como la enfermedad de Crohn
o la celiaca. (Galindo F & Lencinas S, 2009)

La mayoria de estos tumores son asintomaticos por largos periodos de tiempo, tienen una
amplia variedad histopatoldgica y comportamiento clinico. Pueden debutar con sintomas
inespecificos, como manifestaciones de progresion de la enfermedad, de caracter no urgente:
dolor abdominal postpandreal acompariado de nduseas y vomitos, hemorragia digestiva por
lesiones ulceradas, diarrea 0 masa tumoral. Alteraciones del estado general como la anemia,
anorexia y pérdida de peso suelen ser las Unicas manifestaciones clinicas que presenten los
pacientes. En urgencias se puede manifestar como obstruccion intestinal, hemorragia y
perforacion la cual suele verse en un nimero limitado de casos como ocurrié en el paciente
que se reporta, diagnosticando el tumor como hallazgo en la laparotomia, coincidiendo con
la literatura y documentado por Trujillo-Pérez, 2018 en un paciente operado con el
diagnostico preoperatorio de tumor de colon segun los estudios realizados y al intervenirlo
quirdrgicamente se encontrd una tumoracion de yeyuno que histolégicamente result6 ser un
tumor del estroma gastrointestinal.

Es importante, por consiguiente, incrementar el indice de sospecha clinica para este tipo de
tumores para asi evitar el descubrimiento de la neoplasia en etapas avanzadas.

Existen estudios que demuestran como el retardo en el diagndstico depende
fundamentalmente de una interpretacion erronea de los sintomas o de las pruebas
diagnosticas por parte del clinico. Estos factores son responsables de un retraso de 8-12 meses
en el diagndstico de este tipo de tumores. En contraste, el retraso diagnostico atribuido a la
falta de reconocimiento de los sintomas por parte del paciente sélo es de dos meses. (Pellisé
M & Castells A, 2012) El tiempo promedio para el diagndstico desde el inicio de los sintomas
en pacientes con tumores de intestino delgado es de 7 meses. (Galindo F & Lencinas S, 2009)
La presentacion clinica puede también variar dependiendo de la localizacion del tumor y del
subtipo histolégico. (Hatzaras, 2007) Debido a la rareza de estos tumores y a los multiples
subtipos histoldgicos, este tipo de neoplasias ha sido poco estudiado y su entendimiento es
limitado.

Aunqgue no se conoce aun la causa de la incidencia tan baja de estos tumores, este hecho se
atribuye a que el intestino delgado tiene una secrecion de altos volimenes de liquido
alcalinos, enzimas e inmunoglobulina A, esta ultima por el incrementado tejido linfoideo,
todos estos factores podrian contrarrestar los carcindgenos potenciales , ademas una menor
flora bacteriana puede resultar en disminucién de la conversién de los &cidos biliares en
carcindgenos por microorganismos anaerobios; al contener mas elementos liquidos, estos
irritan menos la mucosa que los sélidos, y su rapida peristalsis favorece un periodo corto de
exposicion de la mucosa intestinal con carcindgenos y finalmente La presencia de enzimas
como la benzopireno hidroxilasa, que transforma el benzopireno, un conocido carcinégeno
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presente en varios alimentos, a metabolitos menos toxicos; esta presente en concentraciones
mucho mas altas en el intestino delgado en comparacion con el colon y estdmago.(Galindo
F & Lencinas S, 2009)

Sanchez-Ramédn, 2012 destacé que la presencia de grandes adenomas y la inflamacién
cronica de la mucosa intestinal, en particular en la enfermedad de Crohn, son factores de
riesgo para desarrollar una neoplasia de intestino delgado. Asi como la obesidad y el
tabaquismo este ultimo junto al alcoholismo presente entre los hébitos toxicos del paciente
operado.

No existe ningun método diagndstico ideal para el estudio del intestino delgado. La opciones
son radiolégicas (tomografia computarizada, enteroclisis, transito intestinal y resonancia
magnética) o endoscopicas (capsula endoscopica, enteroscopia de pulsién y enterosocopia de
bal6n simple y de doble balén)(Edge, 2010) Asi afirman Rivas L & Gomez V, 2014 quienes
plantean que el intestino delgado fue un territorio inaccesible para la endoscopia durante
muchos afios, hace referencia los autores que la enteroscopia por pulsion permite evaluar solo
el yeyuno proximal, la radiografia tiene poca especificidad y baja capacidad en la deteccion
de lesiones mucosas planas; la enteroscopia intraoperatoria, es un procedimiento invasivo
con elevada morbimortalidad. Pese a todos los medios diagndsticos que permiten el estudio
de este drgano en el centro donde se recibio el paciente no consta con estas técnicas.

La enteroscopia con capsula endoscopica (ECE) y el ultrasonido endoscopico (UE) son
técnicas Utiles y sencillas que permite explorar el interior del intestino delgado (ID) de forma
rapida y segura, al obtener iméagenes en tiempo real a su paso por el tracto digestivo y la toma
de biopsia poco invasiva de forma individual. (Juanmartifiena Fernandez, 2016)

Bilimoria et al, 2009 analizaron los datos clinicos de tumores malignos de intestino delgado
de la Base de Datos Nacional de Cancer (NCDB) y de la Base de Datos de Vigilancia
Epidemioldgica (SEER) de Estados Unidos de los ultimos 20 afios, encontrando que los
adenocarcinomas son la neoplasia mas comun en duodeno, los tumores neuroendocrinos se
encuentran con mayor frecuencia en el ileon, los linfomas en el yeyuno, mientras que los
sarcomas se desarrollan de manera indistinta en cualquier parte del intestino.

En el caso que reportamos la biopsia concluyé que se trataba de un tumor de GIST
multicéntrico. En esta denominacidén conocida por sus siglas en inglés (gastrointestinal
stromal tumor) e introducido segun Trujillo-Pérez, 2018 por Mazur y Clark en 1983, se
incluyen los tumores del estroma 0 mesénquima del tubo digestivo y estructuras contiguas,
que pueden surgir en cualquier punto, desde el estomago hasta el afio.

El GIST es un tumor subepitelial que anteriormente fue clasificado como mesenquimal
(nomenclatura previa), como el leiomioma, el tumor de la vaina de los nervios, el
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schwannoma y el lipoma; este concepto es ampliamente aceptado y ha permitido
diferenciarlo por su origen, comportamiento y tratamiento.

Estos tumores pueden ser benignos o comportarse como maligno, algunas caracteristicas de
su malignizacién son: afeccion a la mucosa o epitelio, es decir, ulceracion, hemorragia y
presencia de codgulos. (Mederos CON, 2020)

Los tumores del estroma gastrointestinal, pertenecen a la familia de los “sarcomas de tejidos
blandos”, 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; cuya
funcidn es la de servir de marcapaso del sistema gastrointestinal regulando la peristalsis o en
células troncales relacionadas. Estas células generan contracciones del musculo liso y
recibirian sefiales de neuronas autondémicas que difunden a las células musculares. (Miettinen
M &Lasota J, 2006)

Aunque el GIST continta siendo un raro tipo de cancer, cuanto mas se estudia, menos
infrecuente parece su incidencia. Su incidencia en las series reportadas es de 4-10
casos/millon de habitantes/afio. Es la neoplasia mesenquimatica mas comun del tracto
digestivo; sin embargo, su frecuencia representa solo un 0,1 a 3 % de las neoplasias
gastrointestinales. Teniendo una prevalencia mayor, debido el curso clinico largo de la
enfermedad (10-15 afios). (Luna Goza, 2011)

Su ubicacién mas frecuente es a nivel del estomago (60-70%), seguido por su localizacion
en intestino delgado (30%), colorrectal (5%) y sélo 2-4% es encontrado en el es6fago (muy
infrecuente en el apéndice, y otros sitios). La edad promedio de presentacion es entre los 50
y 70 afios, sin diferencia en la incidencia entre géneros. (Soler-Vaillant, 2018).

El tamafio oscila entre 0,3 a 40 cm pudiendo tener crecimiento tanto hacia la luz intestinal
como hacia afuera. (Galindo F & Lencinas S, 2009)

Debido a que su crecimiento suele ser extraluminal y su consistencia blanda, los tumores no
se presentan en forma de obstruccion del transito intestinal (incidencia menor al 10%), por
lo que son asintomaticos al inicio de la enfermedad. (Pedroso Rodriguez, 2012) Los sintomas
aparecen en los tumores mayores de 5 cm.

Frecuentemente se ulceran, que puede llegar a la perforacion y se presentan como un
abdomen agudo por peritonitis; (Roccatagliata N, 2020; Villasanti N, 2019) asi fue observado
en el paciente que se recibi6 en nuestro hospital que presenté una perforacién en el tumor
ulcerado que ademas tenia areas de necrosis.

La presencia de tumores primarios multiples en un paciente constituye una condicion clinica
actualmente diagnosticada con mayor frecuencia. Por lo tanto, se denomina tumores
primarios multiples a las neoplasias que se presentan en un sujeto de forma simultanea o
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sucesiva siempre que cada tumor tenga definido un patron de malignidad; que no constituya
metéastasis de otro; que cada uno tenga una histologia diferente; si ambos son similares dentro
del mismo 6rgano, se debe demostrar que no hay ninguna conexion entre ellos; cada tumor
debe seguir su historia natural; pueden tener evoluciones independientes, si el diagndstico es
simultaneo o dentro de los primeros 6 meses se denominan sincrénicos, si su diagndstico es
sucesivo se llaman metacronicos.

Poco mas del 37% resultan ser tumores multicéntricos en el mismo érgano; en el caso que
exponemos precisamente su peculiaridad esta dada porque siendo un tumor infrecuente en
cuanto a localizacion, tipo histolégico y forma de presentacion como una perforacion se
hallan durante el acto quirdrgico dos focos de tumoracion comprobandose mediante la
biopsia ser una neoplasia multicéntrica.

La multifocalidad se define como la presencia de 2 o mas focos tumorales en un mismo
cuadrante y a menos de 5¢cm del foco primario, y la multicentricidad es la presencia de 2 o
mas focos tumorales en sitios distintos a mas de 5cm del foco primario. Sin embargo, los
tumores primarios sincronicos son escasamente frecuentes. (Adad, 2011)

Los GIST tanto benignos como malignos pueden ser submucosos, subserosos o
intraluminales observandose como una masa nitida con atenuacion homogénea y a veces
calcificaciones. El cirujano familiarizado con los distintos tipos de patologia del intestino
delgado puede hacer el diagnostico macroscopico en la mayor parte de los casos.

El diagnostico histolégico de estos tumores requiere de técnicas inmunohistoquimicas
mediante la expresion del factor de crecimiento de la tirosina kinasa como el CD117 que es
siempre positiva. Otro marcador no constante es el CD 34 (34 al 70%) (Gonzalez Campora,
2017; Martin Bourricaudy, 2015)

La histologia muestra que estos tumores se presentan con células fusiformes en la mayor
parte de los casos 70 a 86% los que tienen mejor expectativa de vida, tipo epiteliode 5 a 20%
y mixto 10 % o menos. En intestino delgado son mas frecuentes los fusocelulares mientras
los epiteliodes se dan mas en estomago. Asi lo corroboran Landell Cruz J & Martinez
Velazquez C, 2016 y Verdecia Cafiizares C, 2017. El reconocimiento de estos tumores GIST
al igual que las células intersticiales de Cajal es porque ambos expresan la proteina KIT
(tirosina-kinasa). Se conoce la mutacion del gen responsable de la expresion de la proteina
KIT (cromosoma 4g11-g12). La mutacion produce una proteina anormal (KIT fosforilada)
que provoca proliferacion celular e inhibe la apoptosis. Los verdaderos leiomiomas y
schwannoma no dan positiva la reaccién con CD117.

El tratamiento de eleccion es el quirdrgico con la reseccion mas completa posible, los
malignos deben ser siempre resecados con suficiente margen (>6cm.) proximal y distal. En
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aquellos donde no es posible resecar la lesion el tratamiento paliativo estd indicado mediante
el uso del mesilato de imatinib, que actda por medio de la inhibicidn especifica de la enzima
tirosina quinasa importante en la patogenia de estos tumores, asi se detiene su proliferacion
y se induce la apoptosis, dosificado con una duracion de un afio es capaz de prolongar la
supervivencia libre de recaida en los tumores localizados y con diametro de 3 cm o0 mas con
una reseccién macroscépica completa, segn reportan Ferrer Robaina H, 2017 y Valdés-
Peregrina, 2018 at el respectivamente.

La reseccién por via laparoscopica es una variante del tratamiento quirargico, la técnica es
segura y tiene buen prondstico oncoldgico, pero segun afirman Martin Bourricaudy &
Martinez Alfonso, 2015 es fundamental evitar la ruptura del tumor, pues conlleva a un
pronostico semejante al alcanzado si no fuera posible resecar completamente la lesion.

La biopsia no es recomendable en el preoperatorio cuando se considera que son tumores
operables con posibilidades de resecciéon. El diagnostico definitivo lo da el estudio
histopatolégico de la pieza quirdrgica incluyendo reacciones especificas de
inmunohistoquimica. Estos tumores dan su diseminacion por via hematica por lo que la
busqueda de adenopatias no siempre esta justificada y la lifadenectomia no es necesaria ya
que solo de manera excepcional y rara vez en formas avanzadas metastizan a ganglios
linfaticos. (Pedroso Rodriguez, 2012)

El pronostico se relaciona con la extension de la enfermedad (Chok, 2015) y el indice
mitotico desafortunadamente, como se mencion0 anteriormente, la rareza de estas lesiones y
la inespecificidad de su comportamiento clinico entorpecen el diagnostico precoz. El sitio
donde se encuentra el tumor es importante, pues los intestinales tienden a ser mas agresivos,
en relacion a las localizaciones gastricas. Otros factores serian los subtipos histoldgicos, el
grado de pleomorfismo celular y la edad del paciente. De esta forma la ausencia de
perforacion y un indice mitético inferior a 5/50 se considera de valor prondstico favorable.
(Pérez Tauriaux, 2015)

En general, el prondstico de estos tumores es pobre, se estima que la sobrevida relativa a 5
afios es menor al 30%. Segun plantea Wu, 2006 el 50% de los tumores resecados con criterio
curativo a los 5 afios han fallecido. Jiménez Cubedo, 2017 consideran que de un 40 a un 60
% de los pacientes desarrollaran una recidiva en un plazo de dos afios, ya sea como metastasis
o recurrencia local tras la reseccion primaria de estos tumores.
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Perforacion

Figura 1 Obsérvese un primer tumor en yeyuno
con areas de necrosis y la perforacion.
Fuente: Foto tomada durante el acto quirtrgico

Figura 2 Tumor de Yeyuno. Observese el &rea de necrosis
Fuente: Foto tomada durante el acto quirdrgico

Figura 3 Obsérvese un segundo tumor en ileon
Fuente: Foto tomada durante el acto quirdrgico

Conclusiones.
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e Las neoplasias de intestino delgado en muchas ocasiones pasan inadvertidas por su
baja incidencia y sus sintomas inespecificos.

e Es importante incrementar el indice de sospecha clinica de estos tumores para asi
lograr un diagnostico precoz.

o La reseccion quirdrgica oportuna es indispensable para evitar las complicaciones y
mayor supervivencia con calidad de vida.
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