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1. RESUMEN

“Tumores de Intestino Qelgado. Experiencia en ef Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza”

s Qhjetive

Conocer la imcidencia actual, forma de presentacion y la experiencia en el manejo v
dragndstico de esta patologia en el servicio de cirugia general del hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza

o Pacientes, material y métodos

Estudio retrospectivo que se incluyerd todos los pacientes con diagndstico histolégico
de tumor primario de intestino delgado malignos y benignos entre enero de 1995 vy julio
del 2000. No se incluyeron pacientes con tumores metastdsicos, con carcinoma del
ampolla de Vater o de la vdlvula ileocecal.

e  Resultados

Se encomraron 12 casos de tumores primarios de intestino delgado, para una
incidencia total de 2.4 pacientes por affo. Se excluyeron 7 por tener expedientes clinicos
incompletos y 5 pacientes se analizaron, 4 fueron malignos, todos del sexo femenino, con
edad promedic de 64 afios, ¢ incluyeren 2 adenocarcinomas del duodeno y 2
ielomiosarcomas, uno en yeyune y otro en iieon. El paciente restante, del sexo masculino
¥ con edad de 39 afios, presentd un leiomioma de yeyuno Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor, vémito, melena, tumor palpable, distension y obstruccion. El paciente con
el leiomioma presentd un cuadro clinico de 3 afios de evolucidn, requirid de un total de
11 estudios y sélo la arteriografia permitio la sospecha preoperatoria, mientras que en los
dos pacientes con adenocarcinoma se realizé el diagndstico preoperatorio con endoscopia
vy biopsia. Los 4 pacientes con fumores maligros requirieron un promedio de 2 5 estudios
por paciente en un periodo promedio de 3.7 meses a partir del wicio de sus sintomas para
realizar ¢l diagnostico. 3 (75%) de estos pacieates presentaban ya metastasis, v la
reseccion fue posible en tres,

e Conclusiones

Por su baja incidencia, vaguedad en signos y sintomas de presentacion v baja
sensibilidad de los estudios diagndsticos actuales las neoplasias de intestino delgado
continGian siende un reto diagnodstico y terapéutico para el cirujano, quién debe
incrementar su indice de sospecha para realizar un diagnéstico y fratamiento mas
tempranos.

PALABRAS CLAVE: Neoplusias, tumores, ntesiing delgado.



BSTRACT

L= A S

“Small-Bowel Tumors, Experience at the Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza”

e Objective

To review the incidence and climeal picture, as well as the experience with dragnosis
and manegement of this pathology at the department of surgery of the Hospital de
Especialidades del centro Medico Nacional La Raza in México Cty.

o Methods

Retrospective study that includes all patients with histologic diagnosis of a primary
small bowel tumor over a 5-year period {1995-2000). Patients with metastatic tumors
and ampullar or ileocecal carcinoma were not inciuded

o Results

There were 12 patients with primary small bowel tumors that represent an incidence of
2.4 patients per year, 7 patients were excluded because of incompiete charts, and only 5
were analyzed. This included 4 malignant tumors with a mean age of 64 years {1 yevunal
and ileal leyomiosarcomas and 2 duodenal adenocarcinomas ), and only | patient with a
benign tumor 39 years old (a yeyunal leyomioma) was found. The most common
presenting signs and symptoms were abdonunal pain, vomiting, gastrointestinal
hemorrhage, palpable mass and obstruction. The interval from the oaset of signs and
symptoms to diagnosts was of 3 years for the patient wrth the leyomioma and a mean of
5.7 months for those with malignant tumors In the former 11 studies were necessary and
only the arteriography provided suspicion, while in the other 4 the average number of
diagnostic tests/patient was 2.5 and the preoperative diagnosis of the 2 adenocarcnomas
was achieved with endoscopy and biopsy At the time of diagnosis, 3 patients had
metastases

o Conciusions

Because of nonspecific signs and symptoms and lack of accurate diagnostic studies, the
Smal! bowe! tumors remam a clinical challenge for the surgeon. In order to achieve
proper diagnosis and treatment surgeons must have a higher suspicion index

KEY WORDS: Tumors, Neoplasims, Small-bowel



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Rankin v Mayo ' fueron de los primeros en interesarse por los tumores

del intestino delgado, aunque no fue hasta 30 afios despuds que Darling v
Welch® publicaron una revision del tema. Sin embargo, las neoplasias
primarias del intestino delgado son una patologia rara que ain representa en
nuestros dias un reto diagndstico vy terapéutico para el ciryjano.
Aproximadamente 30% de los tumores de intestino delgado operados tienen
diagnostico correcto antes de la cirugia, requiriendo generalmente mas de 2
modalidades diagnosticas y mas de 6 meses de estudio para lograrlg™*>*¥ 7,
Los factores que hacen de esta patologia un refo para su abordaje y manejo
son principaimente 4:
1) La baja incidencia de estos tumores

La incidencia en los Estados Unidos es de hasta 1.6 por cada 100,000
habitantes® La incidencia mundial es mas o menos untforme v nadie
puede argiiir gran experiencia en el tema ya que las series publicadas muy
rara vez exceden los 100 casos en un largo periodo de tiempo (menos de 50
¢asos por cada periodo de 10 anos)3‘4‘5’7’ 14 Se presentan en cualquier edad
pero con pico de incidencia entre 1a Sa y 7a décadas de la vida, mas 0 menos
de igual forma en ambos sexos> 17

El intestino delgado es el area del tracto gastrointestinal con menor indice
de neoplasias, a pesar de su gran tasa de recambio celular y de que
representa 75-80% del tracto gastrointestinal y 90% de su superficie
mucosa™ 7. Las neoplasias de intestino delgado  representan
aproximadamente ¢l 10 % de todos los tumores del tracto gastrointestinal’,
Las malignas representan [ a 3% de los canceres gastrointestinales y 0.1 a
0.3% de todos los canceres™®%16, Hay diversas teorfas para explicar esta
resistencia dei intestino deigado a formar neopiasias, enire clias el rapido
transito intestinal que disminuye el tiempo de exposicion de su mucosa a
carcmogenos, pH alcalino del jugo entérico, presencia de altos niveles de
IgA que refuerzan el sistema immunitario local, bajo contenido de flora
bacteriana que puede convertir ciertos productos ingeridos en carcindgenos y
alta actividad de enzimas hidroxilasas de benzopireno que destruyen
carcinégenos potenciales, y escasa cantidad de nitrosaminas > .



2) Falta de especificidad en los signos y sintomas de presentacion

En series quirdrgicas las neoplasias malignas (60-70%) son generalmente
mas frecuentes que las benignas "7 mientras que en series de
autopsias tas neol})lasias benignas (75%) exceden por mucho, hasta 15 veces,
a las malignas™™®7 Este fendmeno se explica por el hecho de que las
neoplasias benignas del intestino delgado son asintométicas con mayor
frecuencia que las malignas, llegando a pasar desapercibidas, mientras que
mas del 60% de las neoplasias de intestino delgado que se presentan con
sintomas seran malignas ya que estas producen sintomas hasta en el 80% de
los casos™ ' 17 De Jos tumores sintomaticos, se diagnostica el 75% de
los casos’. El intervalo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico y
tratamiento es de 6 a 8 meses®™", y el sintoma mas frecuente es el dolor
{40-60%)" siendo generalmente de distribucion somatica en los malignos y
mas localizado referido como calambres en region umbilical con los
benignos®, En los tumores benignos la hemorragia, generalmente crdnica ¢
intermitente, se presenta en mas del 40% de los casos, con mayor frecuencia
que en los malignos, vy se gresentan también con nausea, vomiio, obstruccion
e intosusepcion™ M mientras que en los malignos ¢l sintoma mas
frecuente es el dolor en mas del 40% de los casos, ademas de perdida
ponderal en mas del 20% de los casos, nausea, vomito, diarrea, obstruccion
y perforacién, presentando evolucién insidiosa generaimente de varios
meses antes de realizar el diagnostico™™'”. Se han descrito algunos
sindromes asociados con neoplasias de intestino delgado, como ¢l sindrome
de Bessauds-Hillmand-Augier, sindrome de Carter-Horsley-Hughes,
enfermedad de Cowden o sindrome de hamartoma mualtiple, sindrome de
Cronkhite-Canada, poliposis familiar del colon, sindrome de Gardner,
enfermedad de Gordon, poliposis juvenil, sindrome de Peutz Jeghers,
seudoxantoma elastico, enfermedad de Rendu-Osler-Weber, sindrome de
Torres, sindrome de turner y enfermedad de Von-Ricklinghausen 18
3} Baja sensibilidad de los estudios diagndsticos disponibles.

Mas del 70% de los casos de tumores de intestino delgado se identifican
con la cirugia’. El intestino delgado es un é4rea del tracto gastrointestinal
relativamente invisibie a los métodos actuales de diagnostico, los cuales son
practicamente insensibles para detectar estas neoplasias a menos que exista
sospecha clinica informada, siendo en este caso los estudios radiolégicos
baritados los que determinan el diagndstico en 60 a 90% de los casos®’. Para
tumores duodenales la serie eséfagogastroduodenal tiene sensibilidad hasta
del 80% mientras que la endoscopia del 90% vy juega un papel importante,
sobretodo considerando 1a opeidn terapéutica en casos de polipos®™ % En
casos de turmores mas bajos el transito intestinal tiene sensibilidad hasta del



60% v la enteroclisis hasta del 95%°™'". La TAC y la ultrasonografia tienen
sensibilidades por arriba del 50% excepto para tumores yeyunales, para los
cuales es baja™®. La TAC puede detectar tumores mayores de 3cm y es de
mayor utilidad en las ncoplasias malignas, mientras que el ultrasonido
detecta generalmente los mayores de 6cm™®La angiografia tiene una
sensibilidad mayor al 50% y es de utilidad sobretodo en tumores vasculares
y en los carcinoides™ !¢, Generalmente se requiere un promedio de 2.5
exdmenes por paciente para realizar el diagnéstico’.

4) La presencia de enfermedad maligna avanzada gue se debe en parte al

refraso en el diagnostico.

El 40 a 70% de los pacientes con neoplasias malignas tienen ya metastasis
al momento de} diagndstico generalmente a higado, pulmén y hueso™ #1413,
y la sobrevida en general varia entre el 20 v 50% a 5 afios en la mayoria de
las series® 147 Hasia el 70% pueden ser resecables™ %', El retraso
en el diagnostico ha sido atribuido a tres factores: el tiempo que tarda el
paciente en referir sus sintomas (2 meses), ¢l tiempo que tarda el clinico en
ordenar los examenes adecuados (8 meses) y el tiempo que tarda el
radiologo para hacer el diagndstico (12 meses)™.

Los tumores pueden derivar de cualquier componente histolégico del
intestino delgado (tabla 1)"°. De entre las benignas los mas frecuentes son
generalmente los leiomiomas 30-60% y los adenomas o polipos con
aproximadamente el mismo porcentaje, seguidos de lipomas, fibromas,
hemangiomas y hamartomas™ 11517 [ o5 leiomiomas son ademds los mas
sintomaticos de entre los benignos, generalmente se localizan en yeyuno y
en el 65% de los casos son de crecimiento extramural™ ™, mientras que los
adenomas se localizan sobretodo en duodeno™ . De entre las malignas los
mas frecuentes son los adenocarcinomas 50-60%, seguidos de los
carcinoides 20-40%, linfoma 10-15% y leiomiosarcoma 10-20%™""7 El
adenocarcinoma generalmente se localiza en duodeno v yeyuno proximal, el
carcincide en fleon vy apéndice cecal, los linfomas en ileon vy los
leiomiosarcomas en yeyuno .



TABLA 1. NEOPLASIAS PRIMARIAS DE INTESTINO DELGADO Ref 7v 15

Células de origen Benignos ‘Malignos,
Epitelio glandular Adenoma Aﬁenucartmama

' Hamartoma : -

T Tumor de Brunzer :

Entergeromafines - Carcincide,
En‘dﬁte}id"linfiiiiéé"", - Hiperpiasia Einfoma

4 S linfematosa S
Musculo fiso (del ' Eeiomioma Leiomiosarcoma
-estmma) I

Hemangiomsa

. Linfangioma

" Fibrema

" Neurofibroma

" Neurilemoma
Ganglioneuroma
lipoma

7. . Peutz-Jeghers

En México Sanchez P y cols ** han reportado su experiencia de 10 afios
en el Centro Médico Nacional siglo XXI con 8 pacientes, 4 con tumores
benignos y 4 con malignos, de localizacién més frecuente en yeyuno ¢ ileon,
mientras que en el Hospital de Especialidades del Centro Medico La Raza ta
experiencia en 5 afios reportada por Araujo y cols ¥ incluye a 18 pacientes,
con tumores de localizacién mas frecuente en ileon y de origen histolégico
mas frecuente en musculo liso (leiomiomas y leiomiosarcomas). Un reporte
mas frecuente por Crocifoglic VA v cols 7, del Instituto nacional de
Cancerologia, incluye 34 pacientes en 13 afios, con neoplasias malignas de
intestino delgado, en su mayoria adenocarcinomas generalmente localizados
en duodeno.

El objetivo del presente trabajo es conocer la incidencia actual v la forma
de presentacion de esta patologia en el servicic de cirugia general del
hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza, asi como la
experiencia en el manejo y diagnostico de la misma.



3. PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo, transversal, observacional y
descriptivo sobre la experiencia clinica, diagnéstico v tratamiento de los
tumores primaries de intestine delgado benignos y malignos en ¢l servicio
de Cirugia General del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional la Raza en México D.F, en el lapso comprendido entre enero de
1995 y julio del 2000. No se incluyeron pacienies con tumores metastasicos
a mtestino delgado, con carcinoma del ampolla de Vater o de la valvula
ileocecal y se exctuyeron aquellos con expediente clinico mncompleto. Se
analizaron edad, sexo, tipo histoldgico, localizacién, signos y sintomas més
frecuentes, estudios diagnodsticos de imagen (sin incluir las radiografias
simples) v ftratamiento quirGrgico realizados, mediante estadistica
descriptiva tabular y aritmética.



4. RESULTADOS

Se encontraron 12 casos de tumores primarios de intestino delgado, 8 de
sexo femenino y 4 de sexo masculino con edades promedio de 59 afios
(rango: 36 a 72 afios), que incluyeron 5 adenocarcinomas en duodeno, 2
carcinoides de duodeno, 2 leiomiosarcomas en ileon, 2 leiomiosarcomas en
yeyuno y 1 leiomioma en yeyuno. De estos se excluyeron 7 por tener
expedientes clinicos incompletos.

Se analizaron S pacientes, 4 fueron malignos dos de sexo femenino y dos de

sexo masculino con edad promedio de 64 afios (rango: 55 a 70 afios), e
incluyeron 2 adenocarcinomas del duodeno, uno en la segunda porcién de
10em y otro en la primera de Sem, y 2 leiomiosarcomas, uno en yeyuno de
8cm y otro en fleon de 15cm a 25cmde la valvula ileocecal. El paciente
restante, del sexo masculino y con edad de 39 afios, presenté un leiomioma
de 2¢m localizado a Scm del asa fija, y fue el inico caso de tumor benigno
de intestino delgado encontrado en el periodo de tiempo estudiado. Las
caracteristicas de los 5 pacientes analizados se muestran en la tabla 2.

TABLA 2, Caracteristicas de los pacientes

!Eiagnéstico Sexo | Edad | Localizacién | Tamafio | Ganglios | Metistasis
histolégico

Leiomioma M |39 Yeyuno 2om Ne No
Adenocarcinoma | F 70 Duodeno Sem Si Higado
AdenocarcinomaiM |68 Duodeno 10cm S Pancreas
Leiomiosarcoma |M |64 ileon 1 12¢m No No
Lelomiosarcoma | F 35 |Yeyuno 8cm | Si Higado

El paciente con el leiomioma se presento con un cuadro clinico de 3 afios
de evolucion al momento del diagrostico, que inciuia dolor tipo colico,
melena y anemia cronica. El nimero de estudios de imagen realizados en
este paciente fue de 11 en total, e incluyeron 3 endoscopias, una
colonoscopia, 2 colon por enema, un gamagrama con eritrocitos marcados,
una serie esofagogastroduodenal, 2 transitos intestinales y una arteriografia
que fue el Gnico estudio concluyente. Bl tratamiento consistio en reseccion
intestinal con duodeno-yeyuno anastomosis latero-lateral, ademés de una

gastroyeyuno anastomosis al mes por estenosis.



Los signos y sintornas en los 4 pacientes con tumores malignos se
muesiran en la tabla 3, asi como ¢l tiempo de evolacion del cuadro clinico al
momento del diagndstico, el cual fue de 5.7 meses en promedio (rango: 3 a
9 meses). El dolor era de tipo c6lico y localizado en mesogastrio en los
pacientes con leiomiosarcomas, vy de tipo ardoroso v localizado en epigastrio
en el paciente con adenocarcimoma. El diagnostico fue quirirgico en los dos
pacientes con leiomiosarcoma y preoperatorio en los dos pacientes con
adenocarcinoma por biopsia y endoscopia. El numero de estudios realizados
en promedio fue de 2.5, con rango de 0 (en el paciente con leiomiosarcoma
de ileon laparotomizado de urgencia por perforacion) a 5 (en el paciente con
leiomiosarcoma de yevuno), siendo concluyente sélo la endoscopia con
toma de biopsia en los pacientes con adenocarcinoma {en estos pacientes
solo se realizé tomografia y endoscopia). La endoscopia se realizd entonces
en 4 de los 5 pacientes analizados, siendo diagndstica solo en los 2 pacientes
con adenocarcinoma. La arteriografia se realizé solo en el paciente con el
leiomioma y este fue el Gnico estudio sugestivo de los 11 realizados en este
paciente, mientras que el radioinmuncanalisis con eritrocitos marcados con
Tc99 realizado en este mismo paciente no aportd ningin dato. Se realizaron
también tomografia en 4 pacientes; ultrasonido abdominal, colon por enema
y colonoscopia en dos pacientes y transite intestinal y urografia excretora en
I paciente. La tomografia fue de escasa utilidad para establecer la
localizacién precisa del tumor, pero fue particularmente 1til en la
estadificacidn, mientras que el resto estos estudios no aportdé datos
significativos.
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TABLA 3. Signologiu y sutomatologia de los tumores malignos

! Adenocarcinomas | Lefomiosarcomas
(n=2) {n=2}

Dolor | 2
Vomito 2 1
Perdida 2 : G
ponderal {
Melena 1 0
Plemitud 1 0
Constipacion 0 1
Distension 1 ! 1

' [etericia 1 % 0
Tumor palpahle 1 1
Obstruccion 1 1
Perforacién 0 i ;
Evolucion E v 9 meses F 3 y 8 meses

Se encontraron ganglios (peripancredticos y mesentéricos) en el paciente
con leiomiosarcoma en veyuno y en los dos con adenocarcinoma, y
metastasis a higado en el paciente con letomiosarcoma de yeyuno y en el
paciente con adenocarcinoma de la primera porcién del duodeno, y a
pancreas en ¢l otro paciente con adenocarcinoma.

No se encontrd ninguna patologia concurrente ni sindromes asociados a
ningunc de los casos analizados.

El tratamiento fue urgente en el paciente con lelomiosarcoma en ileon
que se presento como perforacion por necrosis, realizéndose reseccidn
intestinal con margenes de 15 cm y bordes libres, con entero-entero
anastomosis término-terminal.  En los otros tres pacientes con tumores
malignos el tratamiento fue electivo, realizandose reseccion intestinal con
margen de I0cm en el paciente con leiomiosarcoma del yeyuno,
gastroyeyuno  anastomosis como paliacién en el paciente con
adenocarcinoma de la  primera porcion  del  duodeno vy
pancreatoduodenectomia con intento curativo en el paciente con
adenocarcinoma de 1a segunda porcion del duodeno. Este Gltimo fue e] unico
que presentd complicacidn, la cual consistid en necrosis del remanente
pancreatico que requirié reintervencion para lavado y drenaje al duodécimo
dia de intervenido, y estenosis de la gastroyeyuno anastomosis que requirié
reintervencion para una gastroyeyuno anastomosis en omega al mes.
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5. DISCUSION

Las neoplasias de intestino delgado son una patologia cuya baja
incidencia, vaguedad en signos vy sinfomas de presentacién y baja
sensibilidad de los estudios diagndsticos actuales para detectarla, ta hacen un
reto diagnostico y terapéutico para el cirujano, ain en nuestros dias.

La experiencia de las neoplasias de intestino delgado reportada en nuestro
pais es escasa™ ' Sanchez P y cols *° del Centro Médico Nacional siglo
XXI han reportado su experiencia de 10 afios con 8 pacientes, 4 hombres y 4
mujeres con edad promedio de 50 afios (rango 33-64), de los cuales 4 tenian
tumores benignos (2 leiomiomas, 1 hamartoma, 1 linfangioma) y 4 malignos
(1 leiomiosarcoma, 1 adenocarcinoma, I tumor carcinoide, 1 linfoma), de
localizacién més frecuente en yeyuno e ileon. Un reporte més frecuente por
Crocifoglio VA v cols 7, del Instituto nacional de Cancerologia, incluye 34
pacientes en 13 afios, veintidés mujeres y doce hombres, con edad promedio
de 53 afios (rango 37-76) todos con neoplasias malignas de intestino
delgado, en su mayoria (53%) adenocarcinomas generalmente localizados en
duodeno y 2 en yeyuno, asi como también leiomiosarcomas (32%)
localizados generalmente en veyuno. En nuestra unidad la tltima rev1s1on
sobre esta patologia fue realizada por la Dra. Araujo y cols en 19887,
quienes reportaron 18 casos en 7 afios, 11 mujeres y 7 hombres con edad
promedio de 47 aflos (rango 19-85), 39% Ilciomiomas vy 39%
leiomiosarcomas, con localizaciones mas frecuentes en ileon 45% y yeyuno
39%. En el presente estudio se analizan solo 5 casos, sin embargo fiteron
encontrados 12 casos de neoplasias primarias de intestino delgado en un
periodo de 5 afios, que representa aprommadamente la misma incidencia
reportada por la Dra Araujo v cols *! (2.57 Vs 2.4 pacientes por afio en esta
scne) aunque con mucho mayor incidencia de tumores malignos en esta
serie. Esta incidencia también se compara con la de ofros autores™ S 5
todas estas series, incluyende la presente, la edad de presentacion, es en la
sexta década de la vida y tanto en el reporte del Dr Sanchez come en cl
presente la incidencia entre hombres y mujeres es la misma, aunque
tomando en cuenta las otras dos series la tendencia es claramente mayor
hacia el sexo femenino En esta serie y las citadas anteriormente puede
observarse que la mayoria de los tumores son adenocarcinomas
generalmente en duodeno y también estromales (leiomiomas vy
leiomiosarcomas) generalmente en yeyuno ¢ ileon, lo cual es similar a lo
reportado en la literatura internacional en la que la mayoria de los tumores
benignos son leiomiomas en yeyuno y de los malignos los adenocarcinomas

15
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en duodeno vy leiomiosarcomas en yeyuno en segundo lugar™> NS By

la literatura mundial el pico de incidencia se encuentra entre la Sa v 7a
décadas de la vida, mas o menos de igual forma en ambos sexos™ 717,

Los tumores de caracter benigno tienden a presentarse de forma silente

con mayor frecuencia que, los malignos, los cuales son sintomatices hasta en
el 80% de los casos™ ™' 17 pero hasta el 70% se presentan ya con
metastasis al momento del diagnéstico”’s’“‘n. De entre los benignos el
feiomioma sobresale como el mas sintomético™'®. El sintoma més comin es
el dolor en ambos tipos de tumores, mientras que la hemorragia y anemia
sobresalen en los benignos v la perdida ponderal en los malignos™ 7M1
Todos los casos analizados en esta serie presentaron sintomas y signos,
siendo los mas frecuentes ¢l dolor y el vomito, seguidos de perdida ponderal,
tumor palpable, distensién y obstruccién, mientras que en las series de la
Dra Aragjo” y el Dr Sanchez™ la hemorragia fue el sintoma mas frecuente.
En cuanto al diagnéstico de estos tumores, los resultados en esta serie se
comparan con lo informado previamente en ofros estudios, en los que
generalmente se requieren un promedio de 2.5 estudios por pacientes para
llegar al diagnostico” §eneralmente en un periodo de 6 a 8 meses después del
inicio de los sintomas™""’. Otros estudios han descrito tamabién la utilidad de
la endoscopia sobretodo en neoplasias en duodeno™ 1% ein embargo
los tumores mas dislates siguen siendo un problema diagndstico por la baja
sensibilidad de los estudios diagndsticos disponibles actualmente y el
diagnéstico de estos tumores se da con la cirugia hasta en un 70% de los
casos’. La sensibilidad de los estudios aumenta cuando existe sospecha
clinica, y Hlega a ser hasta dei 90% con el transito intestinal realizado por
enteroclisis®™’. En ¢l presente estudio el diagndstico se realizd en el
preoperatorio en dos pacientes y se sospecho en el paciente con leiomioma,
v 3 (75%) de los tumores malignos tenian ya metéstasis al momento del
diagnostico.
Hasta el 70% de los tumores malignos pueden ser resecables
esta serie fueron resecables 3 de 4 pacientes con tumores malignos, en dos
con reseccion intestinal y en otro mas con pancreatoduodenectomia. Este
ultimo  presentd  complicaciones  posquirirgicas que  requirieron
reintervencion.

6
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6. CONCLUSIONES

Comparando con la experiencia previa reportada”, la incidencia total de
los tumores primarios de intestino delgado en el servicio de Cirugia General
de esta unidad continua estable (2.57 Vs 2.4 pacientes por afio), aunque se
ha incrementado para los tumores de cardcter maligno, los cuales se
presentan en su mayoria con metastasis por retraso en el diagnéstico. Los
estromales continuan siendo la mayoria de estos tumores. Aungue se
presentan en su mayoria con sintomas, estos son inespecificos y la sospecha
clinica continua siendo baja, requiriendo un promedio de 2.5 estudios por
paciente y un periodo de 5.7 meses en promedio para realizar el diagndstico
a partir del inicio de los sintomas. La endoscopia resulté especialmente 1itil
para pacientes con tumores en duedeno.

Aunque estos tumores son raros, su sintomatologia vaga v los estudios
diagnosticos poco sensibles, es necesario aumentar nuestro indice de
sospecha clinica para realizar asi un diagnéstico y tratamiento wmas
tempranos de estas neaplasias.
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