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DR. FULGENCIO ROMAN MUNOZ *

RESUMEN

Un varon de 66 afos, ingreso a nuestro
hospital con un cuadro de peritonitis grave.
No tenia antecedente de ulcera Se llevo a
sala y se enconmo un tumor de intestino dek
gado perforado. El informe anatomopato-
Ibgico demostré un Leiomiosarcoma de ye-
yuno perforado. Se describe el caso y se re-
visa la literatura

SUMMARY

A 66 vear old male was admitted to
our hospital with severe peritonitis. He had
no history of ulcer. He was taked to surgery
and the findings were an intestinal tumor
which had perforated. The anatomical-
pathalogical findings demonstrated that it
was a case of Leiomiosarcoma of jejunum
which had perforated. The case is described
and the lirerature is reviewed,

INTRODUCCION
El interés del presente caso estriba en su presentacion.

La perforacion de este tipo de tumores es muy rara
y segiin en series publicadas, ha variado de 0 al 14%/0. Aun-
que la mayoria de los autores la sitiian en un 3°/o. La gra-
vedad del cuadro peritonitico esta en relacion con las horas
de evolucién, desde el inicio de sus sintomas hasta el mo-
mento de la intervencion.

CASO CLINICO:

J.P.L., varon de 66 afos de edad. cuyo antecedente
unico es tabaquismo de 1/2 paquete diario por 51 afios.
El pacieme niea antecedentes de dolor 2 nivel de epigas-
trio y‘o mesogastrio, niega sintomatologia ulcerosa. Ocho
dras antes de su ingreso inicia dolor abdominal difuso. tipo
colico, vomiuos incontables, de contenido intestinal y depo-
siciones diarreicas no precisadas en ndmero.
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Clrnicamente el enfermo muestra una TA de 100/50
y su pulso de 110 x’, con mucosas orales secas, con aspecto
de agudamente enfermo. Cuello sin adenopatias, pulmones
y corazdn sin datos patologicos.

Abdomen muy distendido, doloroso difusamente. con
rebote +++_ con auscultacion de ruidos metalicos. El tacto
rectal muestra una ampula rectal vacia, no se palpan masas.

El laboratorio mostrdé una Hb 15.5, Hcto 51.0,
Leucocitos 5.200, 62°/0 Polimorfomucleares, 26°/o Linfo-
citos, resto de examenes como Glicemia, N.U., Creat., Ami-
lasa estan dentro de limites normales La Radiografia de
torax es normal. La Radiografia de Abdomen mostrd gran
distensién de asas y un velamiento difuso tipo ascitis o he-
morTagia intraabdominal.

Se llevo a sala, se practicé una incision paramediana
derecha, encontrindose tumor de yeyuno de 4 x 4 c¢ms.
aproximadamente, perforado a cavidad, provocando perito-
nitis generalizada, con gran cantidad de liquido intestinal y
hemorragia. Se hizo reseccién intestinal y se hizo anastomo-
sis termino-terminal, cursando con muy buena evolucidn.
No se encontrd tumer a otro nivel. El diagndstico anato-
mopatologico fue de Leiomiosarcoma de Intestino Delgado
perforado. (Fig. 1).
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COMENTARIO

Las neoplasias del intestino delgado son raras y su
perforacion excepcional. De acuerdo con Ewing, solo el
3%0 de todas las neoplasias gastrointestinales asientan en el
intestino delgado, 80°/0 en yeyuno o ileo y 20°/0 en duo-
deno (5.6). El cuadro clinico es muy variado incluyendo
casos asintomaticos que constituyen un hallazgo en el curso
de una Laparotomia motivada por otras causas y formas po-
lisintomadticas que orientan las investigaciones desde un pri-
mer momento (5, 6) Estos sintomas son en orden de fre-
cuencia, dolor post-prandial tardio y hemorragia oculta o
profusa en forma de melena, crisis suboclusivas motivadas
por invaginacién, angulacién o torsién de asa, tumor abdo-
minal palpable y pérdida de peso (3). Puede presentarse
también ictericia, principalmente en los tumores duodenales
y yeyunales por comprensién de la via biliar principal o
metdstasis hepaticas, hecho poco frecuente por las caracte-
risticas de propagacién de estos tumores. La forma mds rara
de presentacién es la perforacién a cavidad peritoneal, ocu-
rre s0lo en el 3% de los Leiomiosarcomas de intestino delga-
do. La mayoria de estos tumores infrecuentes ocurren entre
la quinta y la sexta década (2,2).

Estos tumores son muy malignos. La cirugia es el tra-
tamiento y puede haber recidiva local (5,6). El diagn6stico
es clinico, algunos hablan de la importancia de la tomogra-
fia computada (4).
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