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l. INTRODUCCION. 

Los tumores del intestino delgado, son lesiones poco 

comunes que infrecuentemente son encontrados o sospechados, 

debido a que los signos y síntomas tempranos que condicionan 

son ignorados tanto por el médico como por el paciente, 

dificultándose su diagnóstico (1). 

Desde que Hamburger en 1746 (2) describió el primer 

carcinoma de duodeno y Sorlin en 1824 el primer carcinoma de 

yeyuno ( 3), se han reportado pocas series de tumores del 

intestino delgado ( 4). La mayoría de los estudios son de 

grandes centros hospitalarios y por largos períodos, 

reportando por lo general casuísticas bajas que raramente 

exceden los 100 casos (5). 

Excluyendo los tumores metastásicos del intestino 

delgado, las incidencias reportadas son de O. 49 X 100 000 

habitantes (6) y algunas revisiones reportan la relación 

hombre mujer de 1.5 : 1.0 (7) con mayor incidencia entre los 

20 y 90 años de edad (2,4,8). 

A pesar de que el intestino delgado constituye el 75% de 

la longuitud y más del 90% de la superficie mucosa del tubo 
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digestivo ( 2, 9), la incidencia de tumores malignos en este 

segmento fluctúa del 1 al 3% (1,5,10,11) y de los tumores 

benignos es del 0.1% (6). 

La relativa inmunidad del intestino delgado para el 

desarrollo de condiciones malignas es un fenómeno reffiarcable 

e intrigante (12). 

La revisión de los resultados de múltiples observaciones 

clínicas y experimentales para la explicación de la baja 

incidencia es estos tumores, ha derfvado las siguientes 

teorlas: 

La dilución del contenido intestinal y su rápido 

tránsito reduce la exposición luminal de los 

carcinógenos de la dieta. 

La relativa esterilidad del intestino delgado, en 

relación a la flora bacteriana del intestino grueso, 

para convertir los pigmentos biliares en carcinógenos. 

* Las elevadas concentraciones de enzima benzopirina 

hidroxilasa en el intestino delgado que potencialmente 

puede destoxificar los carcinógenos, y 

La elevada concentración de tejido linfoide con 

producción de Ig A condiciona una respuesta inmune local 

(2,3,9,10,13}. 
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Actualmente se acepta la secuencia de transformación de 

adenoma-carcinoma en el intestino delgado (14), así como la 

complicación de la enfermedad de Crohn con este tipo de 

tumores (15). 

Es de gran interés conocer que la mayoría de las lesiones 

se encuentran cerca de los extremos proximal y distal del 

intestino delgado y que la Variedad histológica así como su 

localización en el mismo es independiente de la edad y sexo. 

En la mayoría de los estudios se reporta al 

adenocarcinoma como la neoplasia más frecuente, 

los sarcomas, tumor carcinoide y 

seguida por 

linfomas 

(1,2,5,8-11,13,14,16) y algunos autores reportan una 

distribución diferente, en la que los linfomas son los de 

mayor incidencia (12). 

La distribución de los tumores en el intestino delgado es 

variada, los adenocarcinomas son más frecuentes en el 

duodeno, los sarcomasy carcinoides más comunes en yeyuno e 

íleon respectivamente; aunque todas las neoplasias pueden 

encontrarse en cualquier parte del intestino delgado pero 

con incidencias variadas (l,2,5,B-14,16). 

La sintomatología de los tumores del intestino delgado es 
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muy inespecífica, la mayoría de los estudios reportan 

sangrado del tubo digestivo, dolcir abdominal difuso, masa 

abdominal palpable, obstrucción y/o perforación intestinal, 

astenia, adinamia y pérdida de peso, que en etapas tempranas 

de la enfermedad son irreconocibles o confundidos con otra 

patología más común ( 1-16). 

El diagnóstico de estos tumores en su etapa temprana es 

dificil por la inespecificidad de su cuadro clínico, por lo 

que se requiere del auxilio de los exámenes de laboratorio y 

gabinete desde los más simples hasta los más sofosticados 

(2,3, 7,9,11,13 ,16). 

El tratamiento por lo general es quirúrgico y los 

procedimientos dependiendo de los hallazgos, pueden ser 

desde muy simples a complicados, ya sea curativos o 

paliativos. 

La sobrevida para los tumores del intestino delgado a 

años varía del 22 al 59% si existe extensión local o 

metastásica y del 28 al 73% si la extensión se encuentra 

localizada. 
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11, JUSTIFICACION. 

Los tumores del intestino delgado tienen la incidencia 

más baja de todas las neoplasias del tubo digestivo. 

En la literatura mundial son pocos los estudios 

reportados y en los últimos años muy escazas. 

En nuestro medio sec desconoce la incidencia de los 

tumores del intestino delgado debi~o a que no se han 

realizado estudios al respecto. 

Se pretende revisar la experiencia clínica, 

anatomopatológica, diagnóstica y terapéutica de los tumores 

del intestino delgado en el Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional, Manuel Avila Camacho, cuyos 

resultados nos permitan emprender, en un futuro, más 

investigaciones relacionadas a los mismos. 

II I. OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 

Hacer una revisión de siete años de los tumores del 

intestino delgado. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

l. Revisar la experiencia clinica e histopatológica, 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos sobre los 

tumores del intestino delgado. 

2. Conocer la experiencia global, por edad y sexo de loe 

tumores del intestino delgado. 

IV. MATERIAL Y METOOO. 

Se revisaron los resultados de los estudios 

histopatológicos del departamento de anatomía patológica del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, 

Manuel Avila Camacho, tomándose aquellos relacionados con 

tumores del intestino delgado, efectuados de enero de 1985 a 

diciembre de 1991. 

En base a los mismos seacudió al archivo clínico de la 

unidad y se revisaron los expedientes clínicos 

correspondientes a los mismos con la finalidad de alcanzar 

los objetivos señalados. 

Se incluyeron en este estudio todos los tumores benignos 

y malignos encontrados en los tres segmentos del intestino 

delgado, incluyendo el ámpula de Vater. 



- 7 -

V. RESULTADOS. 

Se revisaron un total de 72 800 resultados de estudios 

histopatológicos efectuados de enero de 1985 a diciembre de 

1991 en el departamento de Anatomía Patológica del Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional, Manuel Avila 

camacho. 

se encontraron 51 casos de tumores de intestino delgado 

obtenidos por 

transoperatorias, 

laminillas 

biópsias endosc;:ópicas, 

piezas quirúrgicas y 

biópsias 

revisión de 

De los 51 casos ( 100%), 32 correspondieron al sexo 

femenino (62.74%) y 19 al sexo masculino (37.25%), tabla y 

gráfica l. 

37 casos se encontraron en duodeno incluyendo el ámpula 

de Vater (72.5%), 9 casos en yeyuno {17.6%) y 5 en íleon 

(9.8%), tabla y grlfica 2. 

En duodeno se encontraron 33 casos de adenocarcinoma 

(89.1%), melanoma metastásico 1, polipo 1, leiomioma 1 y 

linfoma 1 (2.7% respectivamente), tabla y gráfica 3. 
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A nivel de yeyuno se encontraron 3 casos de adenocarcinoma 

(33.3%),3 leiomiosarcomas (33.3%), 2 leiomiomas (22.2%) y 1 

caso de angisarcoma (11.1%), tabla y gráfica 4. 

En íleon se encontraron 2 casos de tumor carcinoide 

(40\), 2 de adenocarcinoma (40%) y 1 leiomiosrcoma (20%), 

tabla y gráfica s. 

se encontraron 4 tumores benignos que representan el 7.8% 

de los tumores del intestino delgado y 4 7 tumores malignos 

(92.1%), tabla y gráfica 6. 

De los tumores benignos, se encontraron 1 polipo y 1 

leiomioma en duodeno, 2 leiomiomas en yeyuno y ninguno en 

íleon. 

De los tumores malignos, los adenocarcinomas predominaron 

en duodeno con 33 casos, en yeyuno 3 leiomiosarcomas y 3 

adenocarcinomas; en íleon se encontraron tumores 

carcinoides y 2 adenocarcinomas. 

El adenocarcinoma fue la neoplasia mallgna más frecuente 

en todo el intestino delgado, con mayor incidencia en 

duodeno; de las neoplasias benignas el leiomioma fue más 

común en duodeno y yeyuno (tabla 7). 
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TABLA l. Incidencia por 'sexo. 

SEXO No. CASOS 

FEMENINO 32 62.74 

MASCULINO 19 37.25 

TOTAL 51 100 

FUENTE: Archivo Anatomía Patológica del 

H.E.,C.M.N., M.A.C.,1985-1991. 

GRAFICA l. Incidencia por sexo. 
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FUENTE: Archivo Anatomía Patológica deñ 

H.E., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 
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TABLA 2. Localización en intestino delgado. 

SITIO 

DUODENO 

YEYUNO 

ILEON 

TOTAL 

No.CASOS 

37 

51 

72.5 

17.6 

9.8 

100.0 

FUENTE: Archivo Anatomía Patológica del 

H.E., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 

GRAFICA 2. LOcalización en intestino delgado. 

DUODENO YEYUNO ILEON 

FUEN'l'E: Archivo Anatomía Patológica del 

H.E., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 
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TABLA 3. Estirpe histológica en duodeno. 

o 
o 
o 
o 

TIPO No CASOS 

Adenocarcinoma 33 89.l 

Melanoma 

metastásico l 2.7 

Pólipo l 2.7 

Linfoma l 2.7 

Leiomioma l 2.7 

TOTAL 37 100.0 

FUENTE: Archivo Anatomía Patológica del 

H.E., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 

GRAFICA J. Estirpe histológica en duodeno. 

100% 

89.1% Adenocarcinorna 

2.7% Melanoma 

2. 7% Pólipo 

2.7% Línfoma 

2.7% Léiomioma 

FUENTE: Archivo Anatomía Patológica del 

H.E., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 
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TABLA 4. Estirpe histologica en yeyuno. 

TIPO No. CASOS 

Adenocarcinoma 33. 3 

Leiomiosarcoma 33. 3 

Leiomioma 22. 2 

Ang iosarcoma 11.1 

TOThL 100.0 

FUENTE: Archivo Anatomía Patológica del 

H. E., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 

GRAFICA 4. Estirpe histológica en yeyuno. 

100% 

D 33.3% Adenocarcinoma 

D 33. 3% Leiomiosarcoma 

D 22.2% Leiomioma 

D 11.H Angiosarcoma 

FUENTE; Archivo Anatomía Patológica del 

H.E., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 
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TABLA S. Estirpe histológica en íleon. 

TIPO No. CASOS 

Tumor carcinoide 

Adenocarcinoma 

Leiomioearcoma 

TOTAL 

2 

1 

40 

40 

20 

100 

FUENTE: Archivo Anatomía Patológica del 

H.E., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 

GRAFICA 5. Estirpe histológica en íleon. 

1 

EUNIE:: Archivo Anatomía Patológica del 

!LE., C.M.N., M.A.C., 1985-1991. 

1 
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TABLA 6. Naturaleza tumores intestino delgado. 

TIPO NO CASOS 

BENIGNOS 7.8 

MALIGNOS 47 92.l 

TOTAL 51 100. o 

FUENTE: Archivo Anatomía patológica del 

H.E., C.M.N., M.A.c., 1965-1991. 

GRAFICA 6. Naturaleza tumores intestino delgado. 

-
40 -
30 -
20 -
10 -

1 1 

BENIGNOS MALIGNOS 

FUENTE: Archivo Anatomía. Patológica del 

H.E., C.M.N., M.A.C., 1965-1991. 



TABLA 7. Tumores del intestino delgado. 

TIPO DUODENO % YEYUNO % ILEON % 

BENIGNOS 

Pólipo 1 (1.9) 

Léiomioma 1 (1.9) 2 (3.9) 

MALIGNOS 

Adenocarcinoma 33 (64. 7) 3 (5.8) 2 (3.9) 

Leiomiosarcoma -- 3 (5.8) 1 (1.9). 

T. carcinoide -- - 2 (3.9l 

Ang iosarcoma -- l (1.9) 

Linfoma 1 (1.9) 

Mela noma mets. 1 (1.9) 

TOTAL 37 (72.5) 9 (17.6) 5 (9~8) 

FUENTE: Archivo Anatomía Pa~ológica del H.E., C.M.N., 

M.A.C., 1985-1991. 

... 
"' 
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VI.DISCUSION. 

Hasta la fecha no se tiene explicación respecto a la 

inmunidad relativa que presenta el intestino delgado en el 

desarrollo de neoplasias a pesar de su longuitud y su gran 

superficie mucosa¡ sin embargo, se han sugerido varias 

teorías en base a la observacion de varios estudios 

experimentales, entre las que se encuentran: 

l. Eltránsito intestinal rápido a través del intestino 

reduce el tiempo de exposición de los carcinógenos de la 

dieta con la superficie mucosa. 

2. La poca cantidad de bacterias del intestino delgado, 

en relación con el colon, disminuye la formación de 

sustancias carcinogénicas por las bacterias posterior al 

contacto con las sustancias biliares. 

3. Algunas enzimas que se encargande destoxificar a los 

carcinógenos se encuentran en mayor concentración en íleon 

que en colon. 

4. La Ig A que se encuentra en grandes cantidades en el 

intestino delgado puede, en un momento dado, proteger a la 

mucosa de los virus carcinogénicos (2,3,9,10,13). 

se ha encontrado que algunas enfermedades tienen 

predisposición para comportarse como premalignas, tales como 

la enfermedadde Crohn y las poliposis intestinales (15) y la 

transformación de adenoma-carcinoma en el intestino delgado. 
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En nuestra revisión, los tumores del intestino delgado se 

'p.resentaron más frecuentemente en elsexo femenino que en el 

masculino, con una edad media de 60.6 años y un rango de 25 

a 89 años. 

La localización de las neoplasias en el intestino delgado 

es diversa y esta dada en base a las teorías ya mencionadas. 

La incidencia de los tumores benignos fue muy baja (7.8\) 

con predominio en los segmentos proximales del intestino, 

siendo la variedad más frecuente los leiomiomas. 

En cuanto a la incidencia de los tumores malignos, 

coincidimos con otros estudios en una incidencia alta 

(92.1%), con predominio de el adenocarcinoma en duodeno y en 

menor frecuencia en yeyuno e íleon; en segundo lugar los 

leiomiosarcomas con mayor incidencia en yeyuno. 

Desafortunadamente no se puede hablar de!,? experiencia 

clínica y terapéutica, ya que no fue posible documentar en 

forma completa los casos encontrados de tumores de intestino 

delgado debido a que la mayoría de los expedientes fueron 

depurados y otros solo quedaron en el simple estudio 

endoscópico~ 
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VII. RESUMEN 

se informa la incidencia de los tumores del intestino 

delgado en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional, ManuelAvila Camacho, en la representación 

anatomopatológica. 

Se revisaron un total de 72 800 resultados de estudios 

histopatológicos obtenidos por biopsia endoscópica, biopsia 

transoperatorla, revisión delaminillas y pieza quirúrgica, 

en un período comprendido entre enero de 1985 y diciembre de 

1991. 

Se encontraron 51 casos, de los cuales 32 correspondieron 

al sexo femenino y 19 al masculino¡ con una edad promedio de 

60. 6 años y un rango entre 25 y 89 años. se encontraron 

37neoplasias en duodeno, de las cuales solo 2 fueron 

benignas¡ 9 tumores en yeyuno, de ellos benignos y 5 

tumores malignos en íleon. La neoplasia maligna más 

frecuente encontrada fue el adenocarcinoma con mayor 

incidencia en duodeno, los leiomlomas fueron los tumores 

benignos más frecuentes. 

Se concluye que los tumores del intestino delgadoson 

raros,su sintomatología vaga e inespecífica y las pruebas 

diagnósticas poco específicas posiblemente influyan más aun 

en su ya baja incidencia, representando para el cirujano un 

problema más en su práctica diaria. 
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