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PALABRAS CLAVE Resumen

Intestino delgado; Introduccion: Los tumores malignos de intestino delgado representan un 1-2% de todos los tumores
Tumores de intestino gastrointestinales. Los sintomas son vagos y no se suele diagnosticarlos preoperatoriamente. El
delgado; objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de estos tumores en pacientes sometidos
Cirugia a reseccion intestinal en un hospital de referencia.

Material y métodos: Revision de todos los casos de reseccion intestinal durante un periodo de
5 afos para identificar los tumores malignos de intestino delgado (primarios o metastasicos). Se
analizaron el tipo histologico, la localizacion y las caracteristicas.

Resultados: Se realiz6 un total de 185 resecciones intestinales. Fueron identificados 15 (8%)
tumores primarios y 10 metastasicos (5%) de intestino delgado. La mayoria de los pacientes
estaban sintomaticos, y la hemorragia de tubo digestivo oculto fue el diagnostico preoperatorio
en el 54% de los pacientes. El tipo histoldogico mas frecuente de los primarios fue el
adenocarcinoma (8 pacientes), seguido por el tumor del estroma gastrointestinal (4 pacientes).
El adenocarcinoma de colon fue el tumor metastasico mas comun.

Conclusiones: Pese a ser poco frecuentes, los tumores de intestino delgado representaron el 14%
de las resecciones intestinales realizadas en un hospital de tercer nivel.
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Abstract

Introduction: Small bowel malignant tumors represent about 1 to 2% of all gastrointestinal
tumors. The associated symptoms are usually vague. Most of these tumors are not diagnosed
preoperatively. The objective of this study is to address the prevalence of small bowel tumors in
a population of patients subjected to intestinal resection in a reference hospital.

Material and methods: Records of all patients treated in our hospital with intestinal resection in
the past 5 years were reviewed to identify small bowel tumors (primary and metastatic to the
small bowel). The clinical characteristics, location and histology type of the tumor were
registered.

Results: A total of 185 patients were treated with intestinal resection. Fifteen primary tumors
88%) and 10 metastatic tumors (5%) to small bowel were identified. Most of the patients were
symptomatic preoperatively. Occult intestinal bleeding was present in 54% of the patients.
Adenocarcinoma was the most frequent diagnosis (8 patients), followed in frequency by
gastrointestinal stromal tumors (4 patients). Colon adenocarcinoma was the most common
metastatic tumor to the small bowel.

Conclusions: Despite their low prevalence, small bowel tumors represented 14% of all intestinal
resections performed in a third level hospital. The symptoms are usually vague and most of the
patients are not diagnosed preoperatively.

© 2014 Asociacion Mexicana de Cirugia General, A.C. Published by Elsevier Espafa, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

El intestino delgado representa aproximadamente el 75% de
la longitud del tracto gastrointestinal y el 90% de su super-
ficie mucosa. Los tumores malignos que le afectan repre-
sentan solo el 5% de los tumores benignos y el 1-2% de los
tumores malignos del tracto gastrointestinal. La mayor par-
te de estos tumores son metastasicos, de origen intraabdo-
minal o extraabdominal; los principales tumores primarios
son el melanoma y los carcinomas de pulmon y de mama'.
Los tumores primarios mas comunes son los adenocarcino-
mas, los tumores del estroma gastrointestinal, los tumores
neuroendocrinos y los linfomas?. Los sintomas son muy va-
riables; muchos pacientes permanecen asintomaticos y son
hallazgo de autopsia, mientras que los sintomaticos presen-
tan un amplio espectro de manifestaciones, desde sintomas
vagos hasta eventos de oclusion intestinal, hemorragia e
incluso perforacion intestinal’3. La prevalencia de los tumo-
res que afectan al intestino delgado ha sido poco estudiada
en Latinoamérica, por lo que el objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de tumores de intestino delgado
primarios y metastasicos en una poblacion atendida en un
hospital de referencia durante periodo de 5 afos.

Material y métodos

Se realizd un revision retrospectiva de los archivos de ana-
tomia patologica del Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo comprendi-
do del 1 de marzo de 2010 al 28 de febrero de 2014. Se
revisaron todos los reportes referentes a intestino delgado
resecados durante ese periodo. Para los propdsitos de este
estudio, se incluyeron los realizados por reseccion de tumor
malignos (primarios o metastasicos) localizados en duodeno,

yeyuno e ileon. No se incluyeron los resecados secundarios a
invasion o relacionados con cancer de cabeza de pancreas o
colangiocarcinoma ni los resecados en bloque por algin otro
tumor que los involucraba.

Una vez detectados, se revisaron los datos demograficos
de los pacientes, el tipo de presentacion de la enfermedad
en los casos sintomaticos, los estudios preoperatorios rea-
lizados, el tipo de tumor intestinal desde el punto de vista
histopatoldgico y su origen (primario o metastasico).

Se realiz6 analisis estadistico descriptivo con medidas de
tendencia central y dispersion o razones y proporciones se-
gun la variable estudiada.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 185 reseccio-
nes de intestino delgado. La principal causa de reseccion
fue padecimiento inflamatorio en 113 pacientes (61%). En
25 casos (14%) la causa fue la presencia de tumor maligno de
intestino delgado. En 15 de estos (60%), eran primarios del
intestino delgado y 10 (40%) metastasis a intestino delgado.
Los sintomas mas frecuentes fueron hemorragia idiopatica
de tubo digestivo en 14 pacientes (56%) y oclusion intestinal
en 7 pacientes (28%); en los 4 (16%) restantes fueron hallaz-
gos transoperatorios.

Tumores primarios

La media de edad de los pacientes, 9 varones (60%) y 6 mu-
jeres (40%), con tumores malignos primarios del intestino
delgado fue de 57 + 6.3 afios. El diagndstico mas comun de
los tumores primarios de intestino delgado fue adenocarci-
noma. Se presentaron 8 casos (el 53% del total de tumores
primarios). El segundo diagnostico fue tumor del estroma
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gastrointestinal en 4 casos (27%), seguidos de 2 casos (13%)
de tumores neuroendocrinos y 1 caso de linfoma de Hogdkin
(7%).

Las localizaciones mas frecuentes de los adenocarcinomas
fueron ileon en 4 casos (50%), duodeno en 3 casos (37.5%)
y yeyuno en 1 caso, mientras que las de los tumores del
estroma gastrointestinal fueron yeyuno en 3 casos (75%) y
duodenal en uno. Hubo sospecha preoperatoria de tumor
intestinal solamente en dos terceras partes (10) de los pa-
cientes. En todos los casos la cirugia realizada fue reseccion
intestinal y anastomosis primaria.

Tumores metastasicos

La edad promedio de los pacientes con diagndstico de tumor
metastasico a intestino delgado fue 63 + 7.8 afios. Seis casos
(60%) eran mujeres. Los diagnosticos mas frecuentes fueron
adenocarcinoma de colon en 4 (40%) casos, adenocarcinoma
metastasico a intestino delgado de primario no conocido
(PNC) en 2, tumores neuroendocrinos en 2 (20%), carcinoma
de células claras en 1y tumor del mesenterio en 1. Los sitios
mas frecuentes con metastasis intestinales fueron ileon (el
60% de los casos), yeyuno en 3 (30%) y duodeno en 1. En
4 pacientes se sospecho6 durante el estudio preoperatorio
el diagndstico de tumor de intestino delgado. En 9 casos se
realizo reseccion de la lesion con anastomosis primaria 'y en
1 caso (células claras) fue reseccion intestinal con ileosto-
mia terminal.

Discusion

La prevalencia de tumores de intestino delgado se estima
en 300 casos anuales, segln el reporte histopatologico de
neoplasias de México, lo que representa el 0.32% del total
de las neoplasias del tracto gastrointestinal. En la serie mas
grande de casos en México, se identificaron 38 casos en un
periodo de 25 afos?*>.

La edad promedio al momento del diagnostico es 59 anos,
con leve predominio del sexo masculino®’. La etiologia no
se ha descrito, pero existen distintos factores de riesgo
asociados. La enfermedad poliposica familiar, con una alta
incidencia de cancer de colon, aumenta el riesgo de neopla-
sia intestinal en aproximadamente 330 veces. Aproximada-
mente el 4.5% de los pacientes con enfermedad polipdsica
familiar han sufrido un adenocarcinoma de tracto digestivo
superiort. Los pacientes con sindrome de Peutz-Jeghers tie-
nen un riesgo relativo (RR) = 520. Otros padecimientos aso-
ciados son la enfermedad de Crohn (RR de adenocarcinoma,
17-41) y la enfermedad celiaca (RR = 10)57.

Los sintomas, cuando los hay, suelen ser vagos, por lo
que la mayoria de los diagnosticos se realizan en un estadio
avanzado. Habitualmente los pacientes estan asintomaticos
y cuando presentan sintomas, son muy variados, principal-
mente relacionados con hemorragia, oclusion o perforacion
intestinal. En esta serie tenian sintomas la mayoria (84%),
pero es una muestra de pacientes intervenidos quirdrgica-
mente, por lo que este hallazgo es esperado. Los tumores
primarios que mas frecuentemente dan metastasis a in-
testino delgado son el melanoma, el cancer pulmonar y el
cancer de mama. Una revision encontr6 que del 5 al 8% de
los pacientes con melanoma y el 0.5% de los pacientes con

cancer pulmonar tenian metastasis sintomaticas a intestino
delgado. Sin embargo, al momento de la autopsia, el 50% de
los pacientes con melanoma y el 11% de los pacientes con
cancer pulmonar las presentaban?.

El diagndstico preoperatorio, cuando tiene lugar, es me-
diante endoscopia en el 28% de los pacientes, con transito
intestinal en el 22%, con tomografia de abdomen en el 18%,
con ultrasonidos en el 3% y clinico en el 3%, mientras que
para el resto de los pacientes, aproximadamente un 26%, el
diagnostico es transoperatorio®. El uso de transito intestinal
con bario tiene una sensibilidad del 50%, mientras que la de
la tomografia es del 47%. Esta Ultima mejora con tumores
de mayor tamano, pero también conlleva peor pronéstico. El
uso de enteroclisis por imagen de resonancia magnética en
sangrado oscuro sospechoso de malignidad posee una sensi-
bilidad del 86% y una especificidad del 98%3.

La histologia mas frecuente es adenocarcinoma, seguido
de tumores del estroma gastrointestinal, los tumores neu-
roendocrinos, sarcomas y linfomas. Los adenocarcinomas
representan el 49% del total y se hallan principalmente en
duodend’. Los tumores de estroma gastrointestinal malignos
representan aproximadamente el 30% del total de los tumo-
res malignos. Usualmente el diagndstico se realiza alrededor
de los 60 afos de edad, predomina en varones y alrede-
dor del 30% son malignos al momento del diagndstico®. Todos
los tumores del estroma tiene el potencial de malignhidad,
pero se estima una relacion de benignidad alrededor de 5:1.
Los tumores neuroendocrinos tienen baja incidencia, con
5.25 casos/100,000 personas/ano. Alrededor del 50% de los
pacientes se presentan con metastasis, primero a ganglios
locorregionales, segundo a higado y luego a sitios distantes.
Se han relacionado con estos tumores el sindrome carcinoide
provocado por la liberacion de péptidos, aminas como se-
rotonina y taquininas que causan enrojecimiento (63-94%),
diarrea (68-84%), dolor abdominal (19-55%), telangiectasias
(25%) y broncoconstriccion (3-19%).

El pronostico de los pacientes varia en funcion del diag-
nostico histologico. Para los tumores mas comunes, los ade-
nocarcinomas tienen una sobrevida a 5 aflos que varia del
14 al 33%. Para pacientes en estadio |, la sobrevida esperada
es del 50 al 60%, mientras que para los pacientes en estadio
IV es del 3 al 5%. El principal factor pronéstico de sobrevida
es la invasion linfatica. La sobrevida parece disminuir con-
forme mas grupos ganglionares se encuentren afectados®1.

El tratamiento primario es la cirugia curativa, pero para
la mayoria de los pacientes esto no es posible por la exten-
sion de la enfermedad. El control de sintomas requiere la
reseccion de por lo menos el 90% del tumor. Aun con manejo
quirurgico, aproximadamente el 60% de los pacientes pre-
sentan recurrencia sintomatica en los primeros 5 afos, con
tasa de supervivencia de un 35-80%".

La guia de manejo del National Comprenhensive Cancer
Network propone, con respecto a los tumores del estroma gas-
trointestinal, que el tratamiento ideal sea reseccion quirtrgica
segmentaria de los tumores > 2 cm con bordes libres amplios.
No se recomienda diseccion ganglionar. El manejo de tumo-
res < 2 cm se aborda de distintas maneras, con terapia dirigida
a c-Kit, reseccion endoscopica o manejo quirdrgico. Desafor-
tunadamente recurren en mas del 50% de los pacientes incluso
con tumores resecables en un periodo de 5 anos. El uso del
imatinib parece ser benéfico, con recurrencia de enfermedad
del 3% al aho, comparado con el 17% sin imatinib™.
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Conclusiones

Los tumores de intestino delgado son un diagndstico poco
frecuente. La prevalencia en Latinoamérica es poco cono-
cida y las series mas grandes son producto de experiencias
de centros de atencion de alta especialidad médica. Es-
tos tumores son un reto diagnostico. Los sintomas vagos en
buena parte de los pacientes no permiten un diagnostico
o tratamiento tempranos. Los tumores descritos en este
estudio tienen una distribucion semejante a la de los des-
critos en la literatura nacional e internacional en cuanto
a caracteristicas clinicas e histologia. La distribucion por
tipo histolégico de los tumores primarios podria tener in-
fluencia regional. Los tumores del estroma gastrointestinal
son el segundo tipo de prevalencia en nuestro estudio, asi
como el estudio realizado en poblacion china, mientras que
en la serie nacional ocupan el segundo lugar los tumores
neuroendocrinos.
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