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LEIOMIOBLASTOMA
DEL YEYUNO

(REPORTE DE UN CASO)

Jurge Acuda Calvo *

GENERALIDADES:

En 1960 Martin informa de & pacientes
con un tipo de tumor vriginado en el muscuio Ji-
so del estomago, localizado en el espesor de su
pared y que se denomind tumor migide intramu-
ral gistrico. Dos afos mads tarde, Stout presenta
69 casos de tumores con las caracteristicas histo-
logicas de las informadas por Martin y traza su
origen en el musculo liso proponiendo el nombre
de {eiomioblastoma para esta nueva entidad y a
su vez enfatiza ef comportamiento bioldgico be-
nigno de la mayoria de ellos excepto en raras oca-
siones. Los leiomioviastomas ocurren predomi-
nantemente en !a pared del estomago pero tam-
bién pueden ser observados en cualquier otra
parle del tracto gastrointestinagl, Gtero, mesente-
rio u otros sitios. Segun un reporte del Hospital
Memorial de Nueva York un porcentaje grande
{300/0} de estos tumares clasificados como leio-
mioblastomas demuestran una conducta maligna
{metdstasis} lo que quiere decir que deben scr
considerados potenciaimente malignos. Los tu-
mores varian de tamafo (0.5 ¢m a 35 cm.), pue-
den o no ser encapsulados, la mayoria son séli-
dos y varian de blanco a rojo purpura en color.
Su localizacién es intramural con protusién den-
tro dei lumen o extension hacia la superficie se-
rosa. La mucosa sobre el twmaor puede ser delga-
da o ulcerada dando origen a sangrado. Histolo-
gicamente se caracterizan por presentar céfulas
redondas o poligonales, citoplasma eosinofilico
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que muestra zonas claras perinucleares (que dan
aspecto de vacuolas) y numerosos filamentos in.
tracitopldsmicos. £l hipercromatismo nuclear,
aumentG en el ndmero de figuras mitoticas, tu-
mor mayor de 10 cm. y sfntomas clinicos de
mds de & meses de duracion parecen ser signos
de mal prongstico. Se presentan con mayor fre-
cuencia en el sexo femenino {3:2} y hacialaVy
V1 década de la vida. Los sintomas mds frecuen-
tes son sangrado digestivo {(hematemesis, mele-
na), masa abdominal palpable y dolor abdomi-
nat, En la 5.G.D. se pueden observar defectos de
{lenado o desplazamientu de otros drganos. La
excision quirargica con un margen de tejido nor-
mal da la meyor oportunidad de cura. En los ca-
sos malignos reportados estos tumores se dise-
minan por e sistema venoso portal al higado y
superficie peritoneal.

PRESENTACION DEL CASO

N.A.B., masculino, de 64 afos ingresa el
4-02-84 al Hospital San Carlos con un cuadro de
un ano de evolucion caracterizado por hiporexia,
distension abdominal, palidez vomitos. Ei exa-
men fisico mostrd a un paciente pilido, adelga-
zado, con meiena y un Hto. en once. Seis dias
mds tarde se le realizo un colon por enema re-
portado como normal. Pocas horas después ini-
cia dolor abdominal intenso, fiebre, distensién
abdominal y acentuacion de los vomitos; siendo
necesario realizar una laparatomia en la cual se
encontro distension de asas de intestine delgado,
liquido intestinal en cavidad y a 50 cm, del dn-
gulo de Treitz una tumoracion en yeyuno de
unos 4 cm. de didmetro y perforada. Se realizo
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reseccion intestinal y uha anastomaosis término-
terminal siendo la evolucién satisfactoria. El re-
porte de patologia fue el de leiomioblastoma del
yeyuno con perforacion.

RESUMEN

El leiomioblastoma es un tipo de tumor
considerado premaligno por muchos autores. Es
puco frecuente y mas rarg aun en yeyuno. t.avin
y colaboradores presentaron 44 casos de los cua-
les 26 eran gastricos y solamente 2 de yeyuno.
Cuando sc presentan en este Ulitimo oOrgano su
diagnéstice es mas dificil. Como se evidencia en
nuestro case el sintoma mas frecuente del leio-
mioblastoma del tracto digestivo es el sangrado
gue conduce a anemia. Los otros dos sintornas
importantes son dolor abdominal y masa palpa-
bie Concluimos que aunque es una entidad rara
debemos tomarla en cuenta ante un paciente con
dnemid v masa abdominal palpable.

AGRADECIMIENTO

Se agradece a los Drs: tuis F Fatjo Grana-
dos y Luis A. Castro [iméncs del Servicio de Pa.

tologia del Hospital San Rafael de Alzjuela por
¢l reporte y diagndstico fina!l del presente caso.

BIBLIOGRAFIA

1.- Abramson, D. |, Leiomioblastomas of the
Stomach. Surg. Gynecol. Obstet 1.973,
136:118.

2.- Cornog, {. L. Gastric feiomioblastoma. Can-
cer 1.974; 34:711.

3.- Lavin. P. gastric and extragastric leiomio-
blastomas. Cancer 1972; 29:305.

4.- Segura, |. |. Leiomioblastoma del estoma-
go. Acta Médica Costarricense 1975; 18:3.

S.- Silberman, H. Neoplasms of the small
bowel. Ann Surg. 1,974, 180:257.

6.- Smithwick, W. Leiomioblastoma: Behavior
and prognosis. Cancer 1.969 24:996,

7.- Treadwell, TA Primary Tumors of the
Small bowel. American ). of Surgery 1.975;
130:749.






