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RESUMEN

Introduccién: los tumores de intestino delgado son
infrecuentes, ain mas si aparecen localizados en el
yeyuno, siendo el adenocarcinoma el segundo sub-
tipo histolégico mas comun. Generalmente se pre-
sentan con manifestaciones clinicas inespecificas.
Presentacion del caso: paciente de 60 afios de
edad, femenina que acudié a consulta de Cirugia
General por presentar una tumoracién en hemiab-
domen izquierdo de aproximadamente un afno de
evolucion, la cual se acompafaba de dolor y pér-
dida de peso. Se indicé Tomografia Axial Computa-
rizada toraco-abdominalcontrastada confirmando
el diagnéstico de tumor de yeyuno. Mediante ci-
rugia electiva se realiz6 reseccion y anastomosis
yeyuno-ileal.EL estudio histopatolégico determiné
la presencia de adenocarcinoma de yeyuno mode-
radamente diferenciado.

Conclusiones: las neoplasias malignas de yeyuno
por lo general al momento del diagnéstico se en-
cuentran en estado avanzado de la enfermedad, el
tratamiento estd encaminado en practicar la ciru-
gia curativa o paliativa ademas de lograr un segui-
miento oncoldgico y tratamiento ayudante.

ABSTRACT

Background: Small bowel tumors are infrequent,
even more if they are located in the jejunum,
adenocarcinoma being the second most common
histological subtype. They generally present with
nonspecific clinical manifestations.

Case Presentation: 60 year old female patient who
attended a General Surgery consultation for a left
hemiabdomen tumor of about one year of evolu-
tion, which was accompanied by pain and weight
loss. A contrasted thoraco-abdominal computed
axial tomography was indicated, confirming the
tumour diagnosis of jejunum. By elective surgery,
resection and jejuno-ileal anastomosis were con-
ducted. The histopathological study determined
the presence of moderately differentiated jejunal
adenocarcinoma.

Conclusions: Jejunal malignant neoplasms are
usually in an advanced stage of disease at the diag-
nosis time, the treatment is aimed to perform cu-
rative or palliative surgery in addition to oncology
follow up and assistant treatment.

INTRODUCCION

El cancer de intestino delgado es un fenémeno raro y su inci-
dencia varia segun la region, en Espafia 0,4 a 1 cada 100 000 y
Estados Unidos 0,3 a 2 cada 100 000 habitantes respectivamente,
representando menos 3 % de los canceres gastrointestinales, ocu-
pando en menor frecuencia los que se localizan en yeyuno e ilion,
la edad de aparicion se encuentra entre los 60 y 70 afios.1-4En
nuestro medio hasta la fecha no se encuentran reportes estadisti-
cos de este tipo de neoplasia.5

Los tumores primarios de yeyuno malignos constituyen una pe-
quefa parte de todas las neoplasias del aparato digestivo, lo que
representa menos del 2%. 6,7Varios son los factores de riesgos
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descritos como es el habito de fumar, consumo de alcohol y de
carne roja, adenoma preexistente, enfermedad de Crohn, esprle
celiaco, cancer colorrectal hereditario sin poliposis, poliposisade-
nomatosa familiar, sindrome de Peutz-Jeghers.3, 4

Dentro de los principales subtipos histolégicos de tumores del
intestino delgado se encuentra el adenocarcinoma, tumor neu-
roendocrino, tumor del estroma gastrointestinal, linfoma, sarcoma
y melanoma.Los adenocarcinomas pueden aparecer en cualquier
segmento que se encuentre entre el piloro y la valvula ileocecal .1,
2En los ultimos anos, la incidencia de tumores neuroendocrinos
ha aumentado en comparacion con la del adenocarcinoma del in-
testino delgado, convirtiéndoseeste ultimo en el segundo subtipo
histolégico mas comun.8
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El paciente puede estar asintomatico, motivo por el cual el
diagnoéstico generalmente se realiza en estadio avanzado de la
enfermedad.9La sintomatologia es inespecifica y vaga, varia se-
gun el subtipo y la localizacién, el paciente puede referir dolor
abdominal indeterminado o localizado en el abdomen inferior
encontrandose en el 66% de los casos al momento del diagnos-
tico, puede presentarseen menor medida en forma de oclusién,
perforacion intestinal o sangramiento digestivo, el examen del
abdomen puede determinar una masa palpable o signos de abdo-
men agudo.La ictericia, ascitis, hepatomegalia y la caquexia son
manifestaciones de enfermedad avanzada.l, 4,9, 10

A diferencia del cancer gastrico y del colon, que son suscepti-
bles de biopsia endoscopica, el cancer del intestino delgado distal
al duodeno es relativamente inaccesible, motivo por el cual se in-
dican otros exdmenes mas especificos para realizar el diagnds-
ticocomo es la capsula endoscépica, enteroscopia y pruebas de
imagen(resonancia magnética, tomografia computarizada toraco-
abdomino-pélvica, enterografia por resonancia magnética).9, 11,
12

Por lo relevante e infrecuente que resulta la aparicion de los
tumores de yeyuno, se presenta este caso con el objetivo des-
cribir el manejo,diagndstico y tratamiento de una paciente que
sediagnosticé con adenocarcinoma de yeyuno moderadamente
diferenciado.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente blanca, femenina de 60 afos de edad,
con antecedentes patoldgicos personales de hipertension arte-
rial hacelO afos, para la cual cumple tratamiento con Captopril
(25mg) 1 tableta via oral cada 12 horas, ademas, se recoge el ante-
cedente de tiroiditis crénica sin tratamiento. Acudié a consulta de
Cirugia General porque hace un afio comenz6 a notar que presen-
taba un aumento de volumen en el abdomen, al interrogatorio re-
fiere dolor localizado en la zona baja del abdomen, referido como
c6lico de ligera-moderada intensidad, sin presentar relacién con
la actividad fisica con irradiacion al hemiabdomen superior luego
de varias horas de ingerir alimentos.Presenta pérdida de peso de
10 kg en 6 meses aproximadamente y decaimiento marcado.

Al examen fisico se constata piel palida y mucosas humedas
e hipocoloreadas. Al examinar detalladamente el abdomen se
aprecia que este se encontraba globuloso, blando, depresible, con
presencia de herida quirtrgica media infraumbilical anterior. En-
hemiabdomen izquierdo se palpa una tumoracién de mas menos
10x12 cm, movil,superficie regular, adherida a planos profundos
y dura, moderadamente doloroso hacia el proceso tumoral, con
ruidos hidroaéreos presentes y audibles, nose palpaba viscerome-
galia.

El examen de la regién perianal sin alteraciones y al tacto rec-
tal se encontro esfinter anal externo de buen tono y ampolla rec-
tal ocupada por heces moldeadas, no se palp6 tumoracion. Con
los sintomas y signos anteriormente descritos y previa discusion
en colectivo es ingresada en el servicio de cirugia general con el
diagnostico presuntivo de tumor de intestino delgado.

Como parte del estudio inicial se indicé hematimetria y bioqui-
mica sanguinea. Hematdcrito: 20%, tiempo de sangramiento: 1 mi-
nuto, tiempo de coagulacién: 6 minutos, conteo de plaquetas:201x
109/L, grupo y Rh: O positivo, leucocitos: 7.7 x 109/L, neutrofilos:
60 %, linfocitos: 40 %, glicemia 4.9 mmol/ |, creatinina 66pmol/|,
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eritrosedimentacion: 24 mm/ h.

Ultrasonografia (USG) Abdominal: higado homogéneo de tama-
filo normal, vesiculas de paredes final, sin litiasis. Rifion derecho
con quiste en polo inferior de 26x27 mm. Ambos rifiones sin ecta-
sia ni litiasis. Bazo homogéneo de aspecto normal. Vejiga nada a
sefalar. Esfera ginecoldgica nada a sefialar.

Tomografia Axial Computarizada (TAC) toracoabdominal con-
trastada: No alteraciones de las bases pulmonares visualizadas.
Higado homogéneo, discretamente aumentado de tamafo a ex-
pensas del lado derecho que rebasa en 2 cm el reborde costal. Ve-
sicula de tamafio y densidad tomograficanormal. Pancreas, bazo
y ambas glandulas suprarrenales de tamafio y densidad tomogra-
ficaconservada. Ambos rifiones de forma, tamafio y localizacion
normal con adecuada fase nefrografica sin ectasia ni litiasis. Rifién
derecho con multiples imagenes quisticas la mayor que mide 29 x
31 mm hacia polo inferior de la cara posterior sin ectasia ni litiasis.
Vejiga en escasa replecion. Adyacente a la porcion distal del colon
descendente y proximal del sigmoide se observa un proceso de as-
pecto “T” que mide 113 x 65 x 72 mm con irregularidad de sus con-
tornos que capta de manera intensa y heterogénea el medio de
contraste y oblitera en sutotalidad la luz del colon a este nivel que
corresponde con la porcion terminal del yeyuno. Existen pequefias
adenopatias menores de 1 cmy otras de mayor de 27 x 13 mm que
capta contraste con el aspecto de infiltracién metastasica, existe
distencion de la grasa loco-regional. Presencia de liquido libre de
ligera cuantia a nivel de hipogastrio.

Realizado el analisis de los sintomas, signos y los hallazgos de la
TAC se confirmé el diagnéstico de tumor de yeyuno y la necesidad
de realizar tratamiento quirdrgico lo mas pronto posible.

El dia de la cirugia, con la paciente colocada en decubito supi-
no, bajo anestesia general orotraqueal previa toilette, asepsia y
antisepsia de la cavidad abdominal. Se realiza incision paramedia
izquierda supra-infraumbilical descendiendo por planos hasta la
cavidad abdominal localizando el tumor de yeyuno el cual pre-
senta adherencia al colon descendente. Previa liberacion de las
adherencia y liberacién del colon se procedio a la reseccién de 40
cm de yeyuno queincluia la porcién del tumor con aproximada-
mente 5 cm de margen de seguridad, luego se realizé anastomosis
termino-terminal yeyuno-ileal(Figura 1 y 2), la exploracion de la
cavidad nomostré metdstasis en érganos vecinos. EL espécimen
quirdrgicofue enviado al servicio de Anatomia Patolégica para la
realizacion de estudio histopatolégico.

Fig.l Serie de imagen que muestra tumoracién (flecha) de
yeyuno y reseccién con anastomosis término-terminal yeyuno-
ileal(flecha).
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Fig. 2 Espécimen quirlrgico donde se sefiala con flechas masa
elevada de aspecto exofitico hacia el lumen del intestino.

Transoperatorioestable sin complicaciones anestésico quirurgi-
cas. Luego de cumplir el tiempo de recuperacion postoperatoria
es trasladada al servicio de cirugia, finalmente egresada de la ins-
titucion al octavo dia y referida al hospital oncolégico para conti-
nuar su tratamiento.

Diagndstico histopatolégico: adenocarcinoma mucoproductor
moderadamente diferenciado de 8 x 7 x 3 m de yeyuno que infil-
tra hasta la serosa, perforando con invasion sanguinea a 8 cm del
borde superior quirdrgico mas cercano, los mismos libre de tumor.
Presencia de infiltrado agudo en la serosa del érgano.

Hasta la fecha se encuentra recibiendo tratamiento quimiotera-
péutico con Fluoracilo (bulbo 500 mg) 780 mg cada 12 dias.

DISCUSION

Hasta la fecha varias hipotesis han intentado explicar la infre-
cuencia de este tumor como es el gran volumen de liquido que
evita la irritacién, la longitud del intestino delgado, transito intes-
tinal mas rapido, tejido linfoide y presencia de enzimas microsé-
micas e inmunoglobulina A que protegen al intestino delgado de
los carcinégenos.> 410

Al momento de admision al servicio de salud y primer contacto
médico, el caso en mencién presentaba manifestaciones clinicas
que llevaron al diagndstico presuntivo de tumor de intestino del-
gado, teniendo en cuenta la dificultad en realizar otros estudios,
se elige la TACtoracoabdominal, confirmando el diagndstico ante-
riormente sospechado. Estudios revisados como el publicado por
Paredes Méndez et al.® este fue el examen indicado con mayor
frecuencia, el mismo permite determinar la extension tumoral y
metdstasis a otros érganos. 1% La indicacion de estudios mas
sensibles como la capsula video endoscopica, enteroclisis por to-
mografia o resonancia varia segln las manifestaciones clinicas,
localizacion, asi como la presencia de recursos institucionales
para realizarlos.**®

En el caso presentado se realiza tratamiento quirurgico resecando
el tumor primario,Xin Wei et al.® un su estudio multicéntrico ob-
servacional y retrospectivo realizado en China donde evalué 300
pacientes, el tratamiento quirurgico se realiz6 en la totalidad de
los casos, incluyendo los estadios avanzados del cancer donde se
aplicé cirugia paliativa.

En relacion a la evaluacion histopatoldgica demostro la presen-
cia de adenocarcinoma moderadamente diferenciado de yeyuno
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con infiltracién a la serosa y hasta 8 cm del borde superior qui-
rurgico, clasificdndolo como estadio 11/1ll, estudios y reportes de
casos como el de Xin Wei et al..® Suman S et al.,” y Haro Cruz JS et
al,* demuestran que el mayor numero de casos se diagnostican
en estadio lI-1ll de la enfermedad, en contraste con el menor por
ciento de localizacion de este subtipo histolégico en el yeyuno e
ileon.t-313

Luego de realizado el tratamiento quirdrgico, estos pacientes
deben llevar seguimiento por oncologia y tratamiento quimiote-
répico por el riesgo de metdstasis a otros 6rganos y estructuras
vecinas.!

Por lo anterior expuesto, el prondéstico de estos pacientes es varia-
ble y depende del estadio de la enfermedad, malo cuando existe
infiltracién de ganglios linfaticos, pobre diferenciacién y cirugia
no curativa, con una sobrevivencia baja en los estadios Il,111,1V.2°
Los tumores malignos de yeyuno ocurren con escasa frecuencia,
motivo por el cual se deben tener presente como diagnéstico di-
ferencial en las tumoraciones intraabdominales. Al tener una sin-
tomatologia inespecifica se diagnostican en estados avanzados
de la enfermedad. La tomografia axial computarizada toracoab-
dominal contrastada, aunque no es el Unico examen indicado en
la aproximacién diagndstica de los tumores de intestino delgado
permite evaluar la extension tumoral y la metastasis a otros érga-
nos. Luego de realizada la cirugia definitiva o paliativa el paciente
debe llevar tratamiento quimioterapico.
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