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IMAGENES Y CIRUGIA

Invaginacion gastroduodenal por tumor GIST gastrico

Gastroduodenal invagination by gastric GIST tumor

Natalia Gonzalez-Alcolea!, Maria Dolores Chaparro-Cabezas',

Félix Martinez-Arrieta' y Victor Sanchez-Turrion?

Mujer de 74 afios que acude por melenas y ane-
mia (hemoglobina 9,30 g/dL). Asocia elevacion
de GGT (255 U/L). La endoscopia alta (Figura 1)
objetiva una lesion polipoidea que condiciona inva-
ginacion gastrica en el duodeno, que no se consigue
reducir. La TC de abdomen (Figura 2) muestra la
invaginacion, que produce dilatacion de la via biliar,
sin dilatacion gastrica. Se decide cirugia (Figura

3), realizandose una gastrotomia laparoscdpica en
la cara anterior del antro, apreciando el pediculo
del pdlipo, sin conseguir reducirlo. Se convierte a
minilaparotomia media supraumbilical ampliando
la gastrotomia y reduciendo la lesion, que impresio-
na depender de la pared, por lo que se realiza una
reseccion en cuia (Figura 4). El estudio anatomopa-
tologico reveld un tumor estromal gastrointestinal
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Figura 1. Imagen endoscopica. Se objetiva una
zona de traccion desde la cara posterior prepilé-
rica, que se continla hacia el piloro sugiriendo
invaginacién duodenal (Figura 1a). Se consigue
pasar hasta la segunda porcién duodenal, obser-
vando en retroversion una lesién polipoidea con
algn codgulo, sin signos de sangrado activo ni
clara ulceracién mucosa, sin ser posible obtener
biopsias (Figura 1b).

Figura 2. TC de abdomen con contraste in-
travenoso. Se aprecia el 4rea de invaginacion
del estomago en el duodeno (Figuras 2a-b), el
pediculo (Figura 2¢) y la cabeza del pdlipo en el
duodeno (Figura 2d). Dilatacion de la via biliar
(Figuras 2 a-c).
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Figura 3. Cirugia. Gastrotomia en la cara anterior
prepilérica (Figura 3a) y traccién del pediculo. La
imagen de la derecha corresponde a la lesién una
vez ampliada la gastrotomia y reducida por via

abierta (Figura 3b).

Figura 4. Tumor reseca-
do. Reconstruccién de la
invaginacién gastroduo-
denal.
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La invaginacion gastroduodenal es infrecuente.
El 40% se origina por tumores GIST!, de creci-
miento lento, causando sintomas por efecto masa;
aunque el sintoma mas comun es el sangrado. Mas
raro es que ocasionen una invaginacion gastro-
dudenal®. En este caso, el diagnéstico se realiza
mediante endoscopia y pruebas de imagen (tran-
sito o0 TC de abdomen). Suele precisar tratamiento
quirurgico, idealmente laparoscépico ayudado por
endoscopia para localizar el polipo y reducirlo.
En los de mayor tamafio puede ser necesaria la
laparotomia®.
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