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GIST duodenal asociado a hemorragia digestiva alta.
Reporte de caso

Héctor Losada M.!*3, Felipe Sanhueza V.!2, Marcelo Klein D.*> y Renato Becker H.%’

Duodenal GIST associated with upper gastrointestinal bleeding. Case report

Introduction: Gastrointestinal stromal tumors (GIST), corresponds to 1%, of all gastrointestinal neo-
plasms, however, only 3%-5% developed in duodenum. Aim: To report a case of a male patient with aty-
pical location of gastrointestinal stroma tumor and the treatment proposed. Case report: 50-year-old male
patient, with medical history of organic brain damage secondary a traumatic brain injury, smoker, occasio-
nal alcohol consumer and branquial cystomy during childhood. Consulted in the emergency department for
a high digestive hemorrhage case with hemodynamic compromise. Upper digestive endoscopy, computed
tomography and nuclear magnetic resonance were performed, which impresses tumor-like lesion in the
second duodenal portion. Discussion: Although the GIST clinical presentation is variable, most often they
are asymptomatic patients. In some times, as in this report, they may present with abdominal pain and/or
upper gastrointestinal bleeding. The preoperative diagnosis was difficult, because the imaging study (CT,
RNM, EDA) only stablished the suspicion and the final diagnosis was made by biopsy (we don’t have
endosonography in our center). Due to the anatomic repair, there is not a standardized surgery, in this case,
due tumor location, infiltration and characteristics, it was decided to perform a pancreatoduodenectomy.
Key words: gastrointestinal stromal tumors; gastrointestinal hemorrhage pancreatoduodenectomy.

Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) corresponden al 1% de todas las neoplasias
gastrointestinales, sin embargo, sélo el 3-5% de estos se desarrollan en el duodeno. Objetivo: Reportar
el caso de un paciente masculino con localizacion atipica de un tumor de estroma gastrointestinal y su
manejo. Caso clinico: paciente masculino de 50 afios con antecedente de traumatismo encefalo craneano
(TEC) con dafio organico cerebral secundario, tabaquismo, consumidor de alcohol ocasional y sometido
a quistectomia branquial en la infancia, que consulta en el servicio de urgencias por cuadro de hemorragia
digestiva alta con compromiso hemodindmico. Tras realizar endoscopia digestiva alta (EDA), resonan-
cia nuclear magnética (RNM) y tomografia computada (TC) de abdomen, se pesquisa masa tumoral en
segunda porcion de duodenal. Discusion: A pesar de que la presentacion clinica de los GIST es variable,
lo mas frecuente es que sean pacientes asintomaticos. En algunas ocasiones, al igual que en este reporte,
pueden presentarse con dolor abdominal y/o hemorragia digestiva alta. El diagnodstico preoperatorio fue
dificil ya que el estudio con imagenes (TC, RNM, EDA) s6lo permite establecer la sospecha; el diagndstico
definitivo se realizé con biopsia (no contamos con endosonografia en nuestro centro). Debido a los sitios
de reparo anatomico, no existe una cirugia estandarizada; en este caso, debido a la localizacion, infiltracién
y caracteristicas, se decidio realizar una pancreatoduodenectomia.

Palabras clave: tumores del estroma gastrointestinal; hemorragia gastrointestinal; pancreatoduodenec-
tomia.

Introduccion matosa mas frecuente del sistema digestivo. Se

pueden presentar en cualquier parte del tracto gas-
Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST)  trointestinal, con mayor frecuencia en el estomago

corresponden al 1% de todas las neoplasias gas-  (60%), luego en intestino delgado (25%), seguido
trointestinales, pero son la neoplasia mesenqui-  de colon y recto (aproximadamente 10%). De los
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GIST de intestino delgado, s6lo un 3%-5% se de-
sarrollan en el duodeno.

El diagnostico es dificil y los estudios disponi-
bles en la actualidad sélo permiten establecer la
sospecha. Los métodos mas utilizados para esto son
la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
nuclear magnética (RNM). La confirmacion diag-
noéstica se realiza histologicamente, siendo, por lo
tanto, la endosonografia y biopsia el gold standard.

La reseccion quirtrgica es un pilar fundamental
en el tratamiento del GIST duodenal, sin embargo,
la desafiante ubicacion anatémica con relacion a
sitios clave, como la cabeza del pancreas, via biliar
y vasos mesentéricos no permiten establecer un
procedimiento estandarizado.

Caso clinico

Paciente de 50 afios, de género masculino, con
antecedente de TEC con dafo organico cerebral
secundario (hipoacusia y amaurosis de ojo derecho),
habito tabaquico con indice paquete/afio (IPA) de
17, consumo de alcohol ocasional y cirugia de quiste
branquial en infancia.

Consulta en Servicio de Urgencias Adulto del

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de la
ciudad de Temuco por cuadro de dolor abdominal
asociado a lipotimia, hematoquexia y hematemesis
no cuantificadas. Ingresa con compromiso hemodi-
namico. Al examen fisico destacaba un abdomen
doloroso a la palpacion en epigastrio y al tacto rectal
se constatd melena.

Se realizd EDA de urgencia que informa incom-
petencia cardial, gastropatia congestiva corporo-an-
tral difusa y lesion de aspecto neoplasico, ulcerada
y sin sangrado activo, en la segunda porcion del
duodeno. Se realizo biopsia, la cual se informd sélo
como duodenitis cronica inespecifica (Figura 1).

Se continuo el estudio con TC de abdomen donde
destacaba gran masa exofitica en la segunda porcion
duodenal, de bordes bien delimitados, que com-
promete su pared, no pudiendo descartar si existe
compromiso pancreatico (Figura 2).

Se realiz6 RNM de abdomen en la que impresio-
na: Masa paraduodenal exofitica, entre la segunda y
la tercera porcion, de bordes bien delimitados, con
captacion de contraste en pared duodenal cuyas ca-
racteristicas sugieren neoplasia tipo GIST, ademas,
impresiona compromiso de cabeza del pancreas has-
ta el nivel del proceso uncinado (Figura 3). A pesar
de haber presentado compromiso hemodinamico,
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Figura 1. Endoscopia digestiva alta de urgencia, se aprecia lesién de aspecto neoplésica ulcerada en segunda porcién duodenal.

Figura 2. TC corte axial. En la primera imagen se observa una lesién exofitica en la segunda porcién de duodeno. En la fase contrastada (2 y 3) se observa lesién
con bordes bien delimitados, que capta contraste tanto en la fase arterial como venosa, principalmente en su pared. No impresiona compromiso vascular ni linfatico.
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Figura 3. RNM fase T1 arterial. Corte axial. En la
primera imagen se observa lesién exofitica en segunda
porcién duodenal, hipercaptante, que compromete la
pared duodenal, con bordes bien delimitados. En la
segunda imagen se observa cdmo la lesién invade la ca-
beza del pancreas hasta el nivel del proceso uncinado.
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tuvo una buena respuesta al tratamiento médico de
urgencias y fue dado de alta en buenas condiciones
posterior al estudio. En su domicilio persistié con
hemorragia de menor cuantia, requiriendo mas
transfusiones de globulo rojos (once sumando las
realizadas durante hospitalizacién y posterior al
alta). Debido a lo anterior y a las caracteristicas del
tumor se decide resolver de manera quirtrgica.

Resultados

Durante el acto quirtrgico se encontré un tumor
intraluminal en la tercera porcion del duodeno, que
infiltra su pared, adherido a vena mesentérica y
mesocolon transverso, que se extendia a la cabeza
del pancreas, por lo cual se decidi6 realizar una
colecistectomia y una pancreatoduodenectomia
con preservacion de piloro sin complicaciones y
con bordes de seccion negativos. La reconstruccion
pancreatica se realizé con pancreato-yeyunoanasto-
mosis término-lateral. También se realizdé hepato-
yeyunoanastomosis término-lateral. Por ultimo, se
realiza gastro-yeyunonanastomosis.

El estudio histopatologico diferido mostré un
tumor de 4 cm de didmetro mayor y con un indice
de 3 mitosis en 50 campos de aumento mayor,
estableciéndose como un GIST de bajo riesgo de
malignizacion segun la clasificacion NIH modifi-
cada'? (Figura 4).

Discusion

La presentacion clinica de un GIST duodenal es
muy variable y depende de factores como la ubica-
cion, la velocidad de crecimiento y el tamaifio del
tumor, sin embargo, la mayoria de ellos se presentan
de forma asintomatica siendo encontrados de forma
incidental en estudios imagenoldgicos'®7.

Cuando un GIST duodenal presenta sintomas, lo
mas frecuente es que se manifieste como sangrado
gastrointestinal en los casos en que se genera una
ulceracion de la mucosa, o bien, s6lo como dolor
abdominal. Otros sintomas, tales como saciedad
precoz, ictericia u obstruccion intestinal pueden
estar excepcionalmente presentes dependiendo de
la ubicacion del tumor>®”.

El diagnostico preoperatorio es dificil y los es-
tudios disponibles en la actualidad s6lo permiten

Figura 4. A: Inmunorreactividad para vimentina en células tumorales y en estroma normal de la ldmina propia mucosa. B: Inmunorreactividad para CD117 en células
tumorales y en escasos plasmocitos de la Idmina propia. €z Inmunorreactividad para DOG1 en células tumorales.
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establecer la sospecha. Los métodos mas utilizados
para esto son la TC y la RNM!3. La confirmacion
diagndstica se realiza mediante histologia siendo,
por lo tanto, la biopsia el gold standard.

La reseccion quirurgica es un pilar fundamental
en el tratamiento del GIST duodenal, sin embargo,
la desafiante ubicacion anatdémica con relacion a
sitios clave como la cabeza del pancreas, via biliar
y vasos mesentéricos no permiten establecer un
procedimiento estandarizado. Dentro de las opciones
se encuentran la reseccion local y la pancreatoduo-
denectomia. En este caso, en el acto quirargico, se
observo una lesion exofitica ubicada entre la segun-
da y tercera porcion del duodeno que infiltraba la
cabeza del pancreas hasta el proceso uncinado por lo
que se decide realizar una pancreatoduodenectomia,
procedimiento mas frecuentemente realizado cuando
el GIST se encuentra en la segunda porcion del duo-
deno®*!". En el estudio con TC previo a la cirugia no
se observaba compromiso vascular ni linfatico por
lo que no se realiza linfadenectomia.

En cuanto a la histologia, existe la clasificacion
NIH modificada, la cual clasifica al GIST en 4
categorias segln el riesgo de malignizacion: muy
bajo riesgo, bajo riesgo, riesgo intermedio y alto
riesgo. Esto se mide segtin su localizacion o ruptura,
recuento mitdtico y tamafio (Tabla 1). En este caso,
la biopsia dio como resultado un tumor de origen
duodenal de 4 cm con un indice de 3 mitosis en
50 campos de aumento mayor, por lo que clasifica
como de bajo riesgo'. En el caso hipotético de que
el resultado de la biopsia hubiera sido un GIST de
alto riesgo, el paciente hubiese sido candidato a
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Tabla 1. Clasificacion NIH modificada para GIST

Riesgo Tamaiio del Indice mitético Localizacion

tumor (cm) (por campos de del tumor
aumento mayor)

Muy bajo >2 > 5/50 Cualquiera

Bajo 2,1-5 > 5/50 Cualquiera

Intermedio >S5 6-10/50 Gastrico
5,1-10 >5/50 Gastrico

Alto Cualquiera Cualquiera Tumor perforado
>5 >5/50 Cualquiera
>10 Cualquiera Cualquiera
Cualquiera > 10/50 Cualquiera
2,1-5 >5/50 No gastrico
5,1-10 <5/50 No gastrico

terapia bioldgica adyuvante (imatinib, por ejemplo)
posterior a la cirugia'>.
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