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Invaginacion intestinal por doble GIST

Intestinal intussusception due to double GIST

Eduardo A. Rodriguez-Martinez', Silvia Carbonell-Morote', Emilio Ruiz-de la Cuesta!,
Ester Gracia-Alegria', Celia Villodre-Tudela' y Félix Lluis-Casajuana’

Mujer de 67 afios, con antecedentes de melanoma
nodular en miembro inferior derecho, artritis reu-
matoide en tratamiento con infliximab-metotrexate,
anticoagulante liipico + y osteoporosis. Ingresa por
cuadro de melena y astenia de 2 semanas de evolu-
cion. La analitica mostré HB 7,7 g/dL; Hcto 25,3%;
13.000 leucocitos con 11,00 x 10%/uL neutrofilos. La
coagulacion APTT alargado en contexto de coagu-
lante lupico conocido.

Tras colonoscopia normal y gastroscopia normal
se realizé TC toracoabdominopélvico que evidencio
hallazgos compatibles con invaginacion intestinal
por posible neoplasia en asa proximal de yeyuno sin
poder descartar metastasis de melanoma (Figuras 1
y 2). Se decidio intervencion quirtrgica hallandose
asa de yeyuno proximal dilatada con invaginacion
dependiente de tumoracion intraluminal. Se reali-
76 reseccion en bloque de unos 30 cm de yeyuno

Figura 1. TC de pelvis corte axial, con hallazgo de invaginacién
intestinal.

incluido el mesenterio y los ganglios linfaticos
regionales (Figura 3).

El postoperatorio transcurrio sin incidencias sien-
do alta al sexto dia de la intervencion.

El informe anatomopatologico definitivo informo
de dos lesiones de 1,5 cm y 11,6 cm de diametro,
tipo histologico mixto (fusocelular-epitelioide). Al
menos 7 mitosis/5 mm?, G2 con un riesgo de metas-
tasis de 90% (Figura 4).

La inmunohistoquimica confirmo la estirpe GIST
(CKIT: positivo, S100: positivo, CD34: positivo)
siendo negativos los marcadores de melanoma.

Figura 2. TC de abdomen y pelvis corte coronal con evidencia en
pelvis, de intestino invaginado.
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Responsabilidades éticas

Figura 3. Pieza resecada.
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Figura 4. Pieza resecada abierta.
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