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FOTO CLÍNICA

Intususcepción yeyunal por      
tumor estromal gastrointestinal

Jejunal intussusception due to  
gastrointestinal stromal tumor (GIST)
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Mujer de 62 años con náuseas, vómitos y dolor 
abdominal recurrentes por dos años. En el examen se 
halló signos de oclusión intestinal. 
Los exámenes mostraron hemoglobina 6 g/dL, con 
Thevenon en heces 2+. El tránsito intestinal reveló una 
obstrucción a nivel yeyunal proximal por intususcepción 
y una masa redonda intraluminal (Figura 1), CD34 y 
CD117 positivos. 
En la laparotomía se encontró intususcepción yeyunal 
por un tumor intraluminal rosado amarillento de 25 
mm de diámetro adherido a la pared intestinal (Figura 
2, pieza anatómica fijada con formol). Se resecó unos 
10 cm de yeyuno y se hizo una anastomosis término-
terminal. La paciente se recuperó totalmente.
La mayoría de los tumores estromales gastrointestinales 
(GIST, del inglés gastrointestinal stromal tumors) se 
presentan en mayores de 50 años. 
Los GIST son los tumores mesenquimales más 
comunes del tracto gastrointestinal: 70% se localizan en 
el estómago, 20% a 30% en el intestino delgado, y 7% 
en el recto y ano. Derivan de las células intersticiales de 
Cajal de la muscular de la mucosa o de la capa muscular 
propia y casi siempre expresa un receptor de factor 
de crecimiento específico de tirosina-cinasa conocido 
como c-KIT (CD117), que ayuda a diferenciarlos de 

Figura 1. Tránsito intestinal: obstrucción a nivel yeyunal 
proximal por intususcepción y una masa redonda intraluminal.
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los leiomiomas. Tienen un crecimiento endofítico que 
puede causar obstrucción, intususcepción o sangrado, 
o exofítico que se presentan como una masa grande o 
con perforación y peritonitis u obstrucción por torsión 
intestinal. La ulceración de la mucosa ocurre en 60% 
de los casos. Las células son fusiformes dispuestas en 
haces interlazados en un estroma con colágeno (Figura 
3). El índice mitótico correlaciona con la agresividad y 
metástasis. 
La cirugía es el tratamiento de elección y, en etapa 
avanzada, puede emplearse un inhibidor de la tirosina-
cinasa, como el mesilato de imatinib.
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Figura 2. Tumor intraluminal rosado amarillento, de 25 mm de 
diámetro adherido, a la pared intestinal.

Figura 3. Estroma con colágeno, células fusiformes dispuestas en 
haces entrelazados.


