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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma de intestino delgado es una entidad muy poco frecuente, supone
en torno al 2-3% de las neoplasias del tracto gastrointestinal, siendo diagnosticada hasta en un 30%
de los casos en estadios avanzados (1-2) y cuya incidencia ha aumentado en las tltimas décadas,
tanto en Europa como en Estados Unidos. Aunque discutido, se cree que existe una relacion con
estados inflamatorios cronicos como es la Enfermedad de Crohn y el uso de tiopurinas (1,2,3). El
pronostico de esta enfermedad es, por lo general, peor que el del CCR debido a su retraso
diagnostico y falta de evidencia sobre el mejor tratamiento adyuvante posible (3).

Casos clinicos: Se presenta una serie de 4 casos, diagnosticados en un periodo de 6 meses en
nuestro centro. Se trata de 4 varones con una edad media de 53,5 afos, diagnosticados de tumores
malignos de intestino delgado. Tres de ellos presentan como antecedente Enfermedad de Crohn de
larga evolucion, de localizacion ileal y en tratamiento inmunosupresor activo. En todos los casos el
diagnostico fue incidental o por complicaciones agudas. Se presentan con mas detalle en la tabla.
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Pacients 1 2 3 4
Sex0 Waron Varon Varan Varan
Edad 45 45 73 50
Antecedente de enf, ] ] Mo Hi
Inflamatoria Crohn Ccrohn Ccrohin
Tiempo evolucion 23 anos 5 anos - 13 anaos
Patron Fistulizante Estenosante - Estenosante
Afectacion lleocacal ezl - [EE]
Cirugia previa intestinal No Mo El Mo
Hemicolectomiz
O por ADC de
colon.
Inmunosupresion 3l 3l i 3
Tto biolégico Tto biolégico Quimicterapia | Tto bioldgico
Localizacion Yeyuno ilean distal ileon diszal ilzon
Metodo diagnadstico TC TC Capsula TC
Sintomatologia i Dolar i Dolor Mo. i Obstruccion
abdominal abdominal intestinal
Diagnostico de presuncion Estenosis Estenosis Tumor ileal Estenasis
inflamatariz por | inflamataoriz por inflamatoria por
Crohn Ccrohn Ccrohin
Forma de presentacion Aguda Incidental Incidental Aguda
Cirugia Urgente Programada Programada Urgente
Tipo de cirugia Resacoion Hemicolectomiz | Ressccion y ressccan leal y
intestinal y derechay anastomosis anastomosis
anastomosis anastormosis latero-lateral
latero-lateral ileocalica
Complicacionas i No Mo No
postoperatorias Infeccidn herida
gquindrgica
Tipo histologico adenocarcinoma | Adenocarcinoma | Adenocarcinoma | Carcinoma
mucinoso mixto
neuroendocring-
adenocardinoma
Tamano tumoral Zcm B,5cm 5,2%d cm 2,5%1,5 cm
Estadizje TNM
T 3 43 4 4
M [afectos/aislados) [o/o) {18/20) zb {310} [3/3) 28
M [+] 1 [hepaticas) o [+}
Tratamiento adyuvante: Pendisnte i Mo Fendiente de
Quimicterapia iniciar

Discusion: El adenocarcinoma de intestino delgado es una entidad poco conocida, de dificil
diagndstico, tratamiento incierto y creciente en incidencia. Segun la bibliografia, el mejor
tratamiento en caso de enfermedad localizada es la reseccidn quirdrgica con linfadenectomia
adecuada, por lo que se debe tener un alto indice de sospecha en el acto quirirgico. Los esquemas
de tratamiento adyuvante son similares a los del CCR (3). Es necesario destacar la importancia del
alto indice de sospecha para diagnosticar esta entidad durante el seguimiento, sobre todo en
pacientes diagnosticados de Enfermedad de Crohn que presentan una evolucion torpida, pobre
respuesta a tratamiento o con presentacion aguda atipica (invaginaciones, adenopatias en TAC,
lesiones hepaticas asociadas, estenosis de larga evolucidn...).
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