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Resumen 
 

Las invaginaciones gastroduodenales en el adulto representan 

eventos poco comunes, con una incidencia menor del 5% y 

cuando son causadas por tumores del estroma gastrointestinal 

(GIST) son menos frecuentes aún. El caso a continuación 

consiste en paciente femenina de 63 años de edad, quien 

refiere de 24 horas de evolución, múltiples episodios de melena 

y hematemesis, en moderada cantidad; ecográficamente se 

observa engrosamiento de la pared gástrica y 

endoscopicámente, se aprecia una lesión elevada, de superficie 

lisa, que obstruye luz del órgano. Intraoperatoriamente se 

evidencia tumor en cuerpo medio, cara posterior del estómago, 

ulcerado, el cual protruye hacia primera porción de duodeno, 

ameritando gastrectomía subtotal; los hallazgos 

anatomopatológicos indican tratarse de un tumor del estroma 

gastrointestinal de bajo grado con tinciones de 

inmunohistoquímica positivas para DOG1, CD117 y CD34. 

Pese a que se reportó como una lesión de bajo grado, dado que 

presento hemorragia, se asume ruptura de la pseudocápsula, 

por lo cual se considera una lesión de riesgo intermedio – alto y 

amerita tratamiento adyuvante con imatinib, el cual se 

encuentra recibiendo actualmente.  
 

Palabras clave: Invaginación, GIST.  

 

 

GASTRODUODENAL INTUSSUSCEPTION DUE 

TO GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR 

(GIST): CASE REPORT AND LITERATURE 

REVIEW 

 

Summary 
 

Gastroduodenal intussusceptions in adults are rare, with an 

incidence of less than 5%, and when caused by gastrointestinal 

stromal tumors (GIST) they are even less frequent. The 

following case consists of a 63 year old female patient, who 

reports 24 hours of evolution, multiple episodes of melena and 

hematemesis; by ultrasound, thickening of the gastric wall is 

observed and endoscopically, a raised lesion with a smooth 

surface, which obstructs the lumen of the organ. 

Intraoperatively, an ulcerated tumor is evident in the midbody, 

posterior face of the stomach, which protrudes towards the first 

portion of the duodenum, requiring subtotal gastrectomy; the 

anatomopathological findings indicate that it was a low-grade 

gastrointestinal stromal tumor with positive 

immunohistochemical staining for DOG1, CD117 and CD34. 

Despite the fact that it was reported as a low-grade lesion, given 

that he had hemorrhage, rupture of the pseudocapsule is 

assumed, for which reason it is considered an intermediate high 

risk lesion and requires adjuvant treatment with imatinib, which 

he is currently receiving. 
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Introducción  

 

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) constituyen el 

1% de los tumores malignos del tracto digestivo, siendo el 

estómago su localización más frecuente. Generalmente se 

diagnostican de forma incidental por medio de ecografía 

abdominal y en endoscopia digestiva superior y su 

sintomatología incluye melena, hematemesis, dolor abdominal, 

saciedad precoz y plenitud postpandrial. Su complicación más 

frecuente es la hemorragia gastrointestinal, debido a ulceración 

de la lesión y la invaginación gastroduodenal es una 

complicación poco frecuente, debido a que estas neoplasias 

crecen de forma exofítica en la cavidad abdominal. Si bien el 

diagnóstico definitivo lo ofrece el estudio anatomopatológico, en 

el contexto de una emergencia y de acuerdo a las 

características macroscópicas intraoperatorias, el tratamiento 

apropiado consiste en la resección quirúrgica con conservación 

intacta de la pseudocápsula.  

 

Resumen del Caso 

 

Femenina de 63 años de edad, hipertensa controlada, quien 

refiere de 24 horas de evolución, episodios no cuantificados de 

melena en moderada cantidad, fétida, seguidos de 

hematemesis, en abundante cantidad, asociados a frialdad, 

mareo y debilidad. Al examen físico: taquicardica, taquipneíca y 

diaforética, con marcada palidez cutáneo mucosa; abdomen 

plano, blando, depresible, doloroso a la palpación superficial en 

epigastrio, sin signos de irritación peritoneal. Ecográficamente 

se observa engrosamiento de la pared gástrica con imagen de 

pseudo-riñón (Figura 1) y endoscópicamente, lesión elevada, de 

superficie lisa, que obstruye aproximadamente el 60 – 70% de 

la luz del órgano, dificultando el paso del equipo endoscópico 

(Figura 2). Es llevada a mesa operatoria en el contexto de 

emergencia, donde se evidencia un tumor gástrico de 

crecimiento endofítico, localizado en cuerpo medio, cara 

posterior, de 9 x 12 cm de diámetro, con focos de úlcera en 

panal de abeja, el cual se invagina hacia primera porción de 

duodeno y a la luz de estos hallazgos se realiza gastrectomía 

subtotal (Figura 3). Anatomopatológicamente se concluye como 

tumor del estroma gastrointestinal, unifocal, sésil, ulcerado, 

subtipo mixto con predominio del componente fusiforme; de 

bajo grado, con menos de 5 mitosis; cuyos marcadores 

inmunhistoquímicos resultaron positivos para DOG1, CD117 y 

CD34 y negativos para S100, Ki67 y actina de musculo liso 

(Figura 4). Actualmente se encuentra recibiendo tratamiento 

adyuvante con imatinib, debido a que cursó con hemorragia, lo 

cual indica ruptura de la pseudocápsula, considerándose una 

lesión de riesgo intermedio – alto.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Imagen de pseudo-riñón por ultrasonido abdominal. 

 

 

 

      

 

 

               

                   

               

       

 

 

 

Figura 2. Lesión elevada de superficie lisa, con compromiso 

de la luz gástrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Tumor gástrico de 9x12 cm de diámetro, ulcerado. 
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Figura 4. A. H – E, B DOG1, C CD117, D CD34. 

 

Discusión 

 

La invaginación gastroduodenal, también conocida como 

intususcepción o síndrome de la válvula de bola, es un evento 

poco usual; el cual por lo general ocurre cuando un tumor 

gástrico se hernia en el duodeno y causa obstrucción gástrica1. 

Representa menos del 5% de todos los casos de invaginación 

intestinal en el adulto y sólo el 1% de las obstrucciones 

gastrointestinales mecánicas. Aquellos casos causados por 

GIST son situaciones extremadamente raras, donde la mediana 

de edad notificada es de 65 años predominantemente en 

mujeres1,2.  

En los adultos, la invaginación intestinal suele ser el resultado 

de lesiones, que incluyen tejido similar a una cicatriz en el 

intestino (adherencias) y una cirugía previa, como una cirugía 

de derivación gastrointestinal para controlar el peso, un pólipo 

o un tumor; donde ocurre el prolapso del tumor y la posterior 

invaginación de una porción de la pared gástrica de espesor 

total en el duodeno1. 

Anteriormente se pensaba que una mayor movilidad del tumor 

y mayor peso da como resultado la caída del mismo; sin 

embargo otros factores como aumento de la peristalsis gástrica 

y aflojamiento del orificio pilórico son otros factores 

predisponentes. Los pólipos pueden irritar y alterar la actividad 

peristáltica normal, siendo capaces de desencadenar una 

invaginación intraluminal provocando finalmente una 

invaginación intestinal. La actividad intestinal peristáltica 

subsiguiente produce un área de secuencia de constricción y 

relajación, por lo que el punto principal se extiende a través de 

la luz intestinal distal1.  

Clásicamente, los GIST no suelen causar invaginación u 

obstrucción intestinal porque crecen de forma exofítica en la 

cavidad abdominal y rara vez se diseminan a los órganos 

adyacentes. La invaginación intestinal con hemorragia masiva 

de GIST también es extremadamente rara3,4,5.  

Los síntomas suelen ser inespecíficos, como dolor abdominal, 

náuseas, vómito, hemorragia digestiva, cambios en los hábitos 

intestinales y estreñimiento. Rara vez ocurren cambios 

isquémicos y peritonitis, pero representan las principales 

complicaciones críticas de la invaginación intestinal1,6.  

La ecografía abdominal debido a su alta sensibilidad (98 – 

100%), especificidad (88%) y menor costo, es la herramienta 

diagnóstica inicial de elección, en la cual las características 

típicas consisten en el signo de la dona o diana en la vista 

transversal y el signo de pseudo-riñón o sándwich en la vista 

longitudinal, tal como en el caso presentado7. En los estudios 

con bario, se aprecia el signo de resorte en espiral o monedas 

apiladas, debido a pliegues mucosos edematosos y un defecto 

de llenado en forma de copa, cuando se evalúa la invaginación 

colocólica o ileocólica. La tomografía abdominal con doble 

contraste, representa la modalidad de imagen más útil y precisa 

para el diagnóstico de invaginación intestinal7,8.  

Existe un consenso quirúrgico de que la invaginación intestinal 

en adultos requiere resección quirúrgica porque la mayoría de 

los pacientes tienen lesiones intraluminales y deben resecarse 

en bloque. Es controvertido si la reducción inicial debe 

realizarse antes de la resección; sin embargo, debe 

considerarse los riesgos de siembra intraluminal, embolización 

venosa en regiones de mucosa ulcerada y complicaciones 

anastomóticas7,9,10,11.  

Aunado a lo anteriormente descrito, los tumores del estroma 

gastrointestinal (GIST) representan un grupo raro de 

neoplasias, las cuales constituyen el 1% de los tumores 

malignos del aparato digestivo y surgen de las células de Cajal 

o de células madre precursoras de estas células. Se localizan 

más frecuentemente en el estómago, predominando en el 

cuerpo1.  

La cirugía sigue siendo el pilar fundamental para una posible 

cura permanente, con márgenes microscópicos libres y con la 

pseudocápsula intacta, ya que la ruptura de esta puede 

provocar hemorragia y diseminación12. El tratamiento 

adyuvante con imatinib juega un papel fundamental en el 

tratamiento de primera línea de los GIST, ya que la mayoría de 

los tipos de mutaciones responden a este y el pronóstico suele 

ser bueno. De acuerdo con la última versión de las pautas 

clínicas, los factores pronóstico ampliamente reconocidos son 

el tamaño del tumor, mitosis, ubicación y ruptura tumoral, de 

estos factores, la ruptura es el factor más ominoso, ya que la 

mayoría de los GIST rotos pueden tener recurrencias durante el 

seguimiento. Se sugiere que pacientes con GIST de riesgo 

intermedio y alto reciban terapia adyuvante13,14.  

Tras la revisión bibliográfica, son escasos los reportes de casos 

asociados a invaginación gastroduodenal por GIST. Yi – Lun y 

colaboradores en el año 2021 describieron el caso de una 

paciente de 84 años de edad, con enfermedad actual de 01 mes 

de evolución, dada por síntomas dispépticos; 

endoscópicamente en curvatura menor describen 
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engrosamiento de los pliegues gástricos hasta el bulbo 

duodenal con estenosis de la salida gástrica y al avanzar a 

segunda porción duodenal evidencian una masa ulcerada por lo 

cual realizan estudio tomográfico, el cual mostró una 

invaginación gastroduodenal dado por una masa polipoide de 

tallo largo en bulbo duodenal; realizan reducción endoscópica y 

posterior laparatomia exploradora con resección del tumor, cuyo 

reporte histológico indico tratarse de un GIST6. Mihajlo y 

colaboradores en el año 2019, reportaron el caso de masculino 

de 62 año de edad, quien ingreso a urgencias en el contexto de 

un cuadro de obstrucción del tracto de salida gástrico y los 

estudios de extensión precisaron se trataba de una lesión 

gástrica que produjo una invaginación gastroduodenal; fue 

intervenido quirúrgicamente sin complicaciones y su estudio 

histológico concluyo como GIST gástrico de bajo riesgo15.   

Los tumores del estroma gastrointestinal de por sí, son 

neoplasias infrecuentes, así como también las invaginaciones 

intestinales en el adulto. En el caso presentado la paciente 

curso con ambas entidades, siendo una complicación de la otra; 

sin embargo, el abordaje oportuno, permitió una evolución 

satisfactoria de la paciente y pese a que la lesión se considera 

de riesgo intermedio – alto por ruptura de la pseudocápsula, 

expresado por medio de hemorragia, la paciente se encuentra 

en óptimas condiciones clínicas, recibiendo tratamiento 

adyuvante.  
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