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RESUMEN

Un varón de 66 año s, ingrev a nuestro
hospital con un cuadro de peritonitis grave.
No tenla anrecedenre de ulcera. Se l/elJó a
sala y se enconrró un lUmor de inrestino del­
gado perforado. El informe analomapalo­
lOgico demostró un Leiomiosarcoma de ye­
yuno perforado. Se describe el casO y se re·
visaia literatura.

INTRODUCCION

El interés del presente caso estriba en su presentación,

La perforación de este tipo de tumores es muy rara
y según en series publicadas, ha variado de O al 14Oto. Aun·
que la mayoría de Jos autores Ja sitúan en un 30 /0. La grao
vedad del cuadro peritonítico está en relación con las horas
de evolución. desde el inicio de sus síntomas hasta el mo­
mento de la intervención.

CASO CLINICO:

J.P.L.. varón de 66 años de edad. cuyo antecedente
único es tabaquisrno de 1/:' paquete diario por Sl años.
El paciente niega antecedentes de doJor a nivel de epigas­
lTio y!o mesog<tstrio. niega sintomatología ukerosa. Ocho
días antes de su ingreso inicia dolor abdominal difuso. tipo
cólil:u, vomitos incontables. de contenido int~st ina) y depo­
siciones diarreicas no preci.!ildas en número.

SUMMARY

A 66 .1'ear old nmle was admil/ed (O

OUT hospital with se¡.'ere pen'IOniris. He had
no hislory of ulcer. He was laked lo surgery
and che findings were (In intestinal IUmor
which had perforated. The anatomical­
palhological findings demonstraled thal it
was a CQse o[ Leiomiosarcoma o[ je;unum
which had perforated. The case is described
and lhe literorure is rel'iewed,

Clínicamente el enfermo muestra una TA de 100/50
Y su p~lso de 110 x', con mucosas orales secas, con aspecto
de agudamente enfenno. Cuello sin adenopatías, pulmones
y corazón sin datos patológicos.

Abdomen muy distendido. doloroso d ifus.mente. con
rebote +++, con auscuJtac.ión de ruidos meráJicos. El tacto
rectal muestra una ámpula rectal vacía. no se palpan masaS.

El laboratorio mostró una Hb 15.5. Hcto 51.0.
Leucocitos 5.200, 62% Po1imorfomuc1eares, 26% linfo­
citos, resto de exámenes cuma Glicemia. N.U .. Creal., Ami­
tasa están dentro de límites normales. La Radiografía de
tórax es nanna!. La Radiografía de Abdomen mostró gran
distensión de asas y un velamiento difuso ti¡xJ ascitis o he­
morragia intraabdominal.

Se llevó a sala, se practicó una incisión paramediana
derecha, encontrándose tumor de yeyuno de 4 x 4 eros.
aproximadamente, perforado a cavidad, provocando perito,
nitis generalizada, con gran cantidad de líquido intestinal y
hemorragia. Se hizo resección intestinal y se hizo anastomo'
sis terrnino-lemlinal, cursando con muy buena evolución.
No se encontró -tumor a otro nivel. El diagnóstico anato­
rnopatológico fue de Leiomiosarcoma de Intestino Delgado
perforado. (Fig. 1).
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COMENTARIO

Las neoplasias del intestino delgado son raras y su
perforación excepcional. De acuerdo con Ewing. sólo el
3% de todas las neoplasias gastrointestinales asientan en el
intestino delgado. 800 /0 en yeyuno ° Ueo y 200

/0 en duo­
deno (5.6). El cuadro clínico es muy variado incluyendo
casos asintomáticos que constituyen un halJazgo en el curso
de una Laparotomía motivada por otras causas y formas po­
lisintomáticas que orientan las investigaciones desde un pri­
mer momento (5. 6) Estos síntomas son en orden de freo
cuencia, dolor post-prandial tardío y hemorragia oculta o
profusa en forma de melena, crisis suboclusivas motivadas
por invaginación, angulación o torsión de asa, tumor abdo­
minal palpable y pérdida de peso (3). Puede presentarse
también ictericia. principalmente en los tumores duodenales
y yeyunales por comprensión de la vía biliar principal o
metástasis hepáticas, hecho poco frecuente por las caracte·
rísticas de propagación de estos tumores. La forma más rara
de presentación es la perforación a cavidad perilOneal, ocu·
rre sólo en el3%de los Leiomiosarcomas de intestino delga­
do. La mayoría de estos tumores infrecuentes ocurren entre
la quinta y la sexta década (2,2).

Estos tumores son muy malignos. La cirugía es el tra·
tamiento y puede haber recidiva local (5,6). El diagnós!ico
es clínico. algunos hablan de la importancia de la tomogra·
fía computada (4).
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