J (2. o=
% UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA
: DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXIi

PREVALENCIA DE TUMORES DE INTESTINO DELGADO ‘EN
UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA' DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO" SOCIAL!

PARA  'OBTENER EL DIPLOMA EN . LA
ESPECIALIDAD =~ DE = CIRUGIA  GENERAL:
Q u E’ PR ESENTA

i DR. ISRAEL\i‘BALANZARIO RAMIREZ

(D))
IMSS 4

MEXICO, D. F.

ASESOR: DR, GERMAN TORRES GONZALEZV

2003




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“Doctor
ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES
Jefe de la Division de Educacion e Investigacion en Salud
Hospital de Especialidades ~Dr. Bernardo Sepalveda G.”
Centro Mcdédico Nacional Siglo .\’.\’1)

L

ROBERT LANCO, E.\'.»\\'IP{S
Profesor t irugia General
e de e Gastrocirugia
Hospital de Especialidades " Dr. Bernardo Sepulveda G.&°
Centro Meadico Nacional Siglo XX1

-

Medico adscrito al servicio de Cirugia General
Hospital General de Zona 1-A Venados
Instituto Menicano del Sceguro Social

L2 s

Doctora

ROSA MARIA ROMERO TOLEDO
Asesor

Meédico adscerito al servicio de Pediatria

Hospital General de Zona 1-A Venado

Instituto Mexicano del Seguro Social

Miembro del Comité Local de Investiga




AGRADECIMIENTOS.
Al SENOR DIOS, TODOPODEROSO. por su grande ¢ infinita misericordia para
conmigo. :

A mi amada esposa Aitzi: por ot} apoyo canﬂo y comprension en todo momento.
Gracias. :

A mis padres: Virginia & Israel. Por decirme siekﬁp;e que yo podia. Los amo.

A mis hermanos: Peri, Carmellta, Azah. Tlta ¥ Em. Por estar conmigo siempre.Los
quiero mucho.

A todos ¥ cada uno de mis familiares por pensaren mi.

Con mucho afecto, por sus atenciones’ en todo momento: Dr. Badillo y Dra.
Romero.




PREVALENCIA DE LOS TUMORES DE INTESTINO DELGADO EN UN HOSPITAL
GENERAL DE ZONA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
AUTORES: Dr. farael Balansario Ramirez, Dr. German Torres Gonzilez, Dra. Rosa Maria Romero Toledo. Hospital
de Zona 10 Venados IMSS.

Gene

atestinal v presenta un
enta menos del 2%

: El intestino delgado representa el 75 del racto gastra

INTRODUCCIO
woma de intestino delueado repre

80 de la mucosa del tubo digestivo. El care
de 1edos los tumores malignos del tracto gastrointestinal,
Se estima que en los Estados Unidos La frecuencia de estos tumores es aproximadamente el 0.2y
que los tumores de intestino delgado son mas frecuentes entre sexta ¥ septima década de la vida.
El tumor maligno mas frecuente es el adenocarcinoma.
El intestino delgado tiene una caracteristica. ¢s la de tener alto grado de resistencia a la formacion
de tumores: esto se atribure a sy conenido liguido que os menos drritante voa la enzima
benzopy rene hidrovilasa. la cual detositica i los posibles carcinogenos.

Los wmores de intestino delgado se presentan menos en comparacion con otras neoplasias de
estomago o colon y con frecuencia se encueninin en ctapas asvanzadas al momento del diagnostico.
son diliciles de diagnosticar » se acompanan de signos clinicos inespecificos.

Las ncoplasias malignas  del intestino delgado son un pequeno porcentaje de tumores

gastrointestinales, pero su pronostico es malo.

MATERIAL Y METODOS: Fl estudio se realizo tomando en cuenta a ta poblacion del Hospital
General de Zona 1-A Vienados del Instituto Mexicano del Segura Social en el periodo comprendido
entre Enero de 1991 4 Haero del 2000, Se recabaron los casos reportados de los pacientes que
presentaron el diagndstco de tumor de intesuno delgado por hallazgo quirurgico » confirmado por
reparte final de patologia, se mcluy oa todo hombre o mujer may or de 50 anos que por resuliado de
patologia tuvo ¢l diagnostico de tumor de intesuno delgzado, sea benigno o maligno

Se utilizo ¢l programa de computacion epi-into, sicndo fa estadistica de base la X7 poblacional,

RESULTADOS: Scobtuvo una poblacion de 4244, de estos, 11 pacientes (0.277) padecieron algan
tipo de tumor Jde intestino delgado. de estos once pacientes sicte padecieron adenocarcinoma
(6377 ares casos (27 correspondio o hinfoma sy un paciente (997) padecia tumor carcinoide.

La X7 no corregida tuvo un valor de 11136 v el valor de p fue de (100,

CONCLUSION: El intestino delgado cuenta con una grande area Jde superficie ¥ es sorprendente
que sea tan baja la frecuencia de neoplasias maliznas » bermgne
Nuestro estudio arrojd como resultado que ef tumor mas frecuente fue el adenocarcinoma con
63.67 de 1o Casos: asi mismo rambien coincide con la literatura de que ticne una incidencia mayor
Ia vidas curo promedio de edad de nuestra poblacion que padecic

despues de fa quinta década Je
alyuna neoplasia de intestino ded gado tue de 03,4 anos.

DISCUSION: Lus series en la lieratury reportun que los tumores de intestino delgado ticnen una
frecuencia de 0.2, en auestro estudio realizado ef resultado fue igual a 0.27%: el tipo histologico
que presalece en nuestro estudio fue el adenocarcinoma, y esto esta acorde con 1o reportado en la
literatura, de igual manera pudimos observar que existe una tendencia a gque estas neoplasias se
presenten con may or frevuencida en el sexo masculino, en donde alaunas series reportan una relacion
1.4: 3. En nuestro estudio la relacion hombre-mujer fue de 2.5:1 o cual tambicn se encuentira
concordante con lo ya escrito.

Es necesario tener presente estas neoplasias porque aungue no son frecuentes. cuando se descubren
suele ser demasiado tarde y es necesanio ofrecer un tratamiento oportuno.




INDICE.

TITULO PAGINA.
Introduccion 1
Marerial. pacientes y métodos s
Criterios de seleccidn 10
Procedimicnios 11
Consideraciones éticas 12
Recursos para ¢l estudio 12
Anexos. 14
Resultados............ 16
Grafica 1. Universo de poblacion........... 18
Grafica 2. Frecuencia de adenocarcinoma 19
Grafica 3 Distribucion por edad del adenocarcinoma 20
Grifica 4 Distribucion por sexo del adenocarcinoma 21
Figura 1. D . 22
Discusion. . 23
Conclusiones.... 25
Bibliografia . 26




PREVALENCI4 DE TUMORES DE INTESTINO DELGADO EN UN HOSPITAL
GENERAL DE ZONA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
INTRODUCCION: Aunque el intestino delgado represenia cerca del 75% del tracto
gastrointestinal y presenta un 90% de la mucosa del tubo digestivo. es la localizacion con
menos del 25% de neoplasias del tracto digestivo. El carcinoma de intestino delgado

representa menos del 2% de todos los tumores malignos del tracto gastrointestinal (1).
Se estima que la frecuencia de estos tumores en los Estados Unidos e¢s aproximadamente el
0.2% v que hay aproximadamente 1+ casos de cancer de estomago y 46 casos de neoplasias

de colon por cada caso de tumor de intestino delgado (2.3).

E! adenocarcinoma es el tipo histolégico mas comun, (1) constituye del 32 al 54% de todos
los tumores malignos entéricos (4) ¥ se presenta con mas frecuencia en los segmentos
proximales del intestino, mientras que ¢l carcinoide ocurre en los segmentos distales; el
linfoma y el leiomioma ocurren con mas frecuencia en el yesuno (1).

En lo que corresponde a los tumores benignos. el tipo mas comitn  es el leiomioma (30 a
359%). seguido por los adenomas (20 a 229%), lipomas (14 a 16%). hemangiomas (122%3),
tfibromas (6%). ¥ otros (1425). (3.6).

Los tumores de intestino delgado son mas frecuentes entre la sexta v séptima década de la
vida y ocurren con mayor frecuencia en hombres que en mujeres (7), algunas series
reportan una relacion de 1.4:1(3)

Tanto las lesiones benignas como malignas tienen una incidencia mas alia en la séptima

década de la vida. sin embargo pueden presentarse en cualquier grupo de edad (3).




El intestino delgado tiene una caracteristica, y es la de tener un alto grado de resistenciaala
formacién de tumores (2). Algunos autores dan explicaciones acerca de esta particularidad
(8): consideran que el intestino delgado tiene un alto contenido de fluido liquido el cual es
menos irritante que el contenido sélido de el final del tracto digestivo. un tiempo rapido de

del intestino, el cual reduce la exposicion de la mucosa a los carcindgenos

transito a travé,
potenciales. una poblacién bacteriana reducida. un pH alcalino ¥ la presencia de la enzima
benzopyrene hidroxilasa. la cual detoxifica a los posibles carcindégenos (2.3).

Otras teorias para la resistencia a presentar crecimiento tumoral son las que se exponen a
continuacién.

El cancer gastrico. el cual es, con mucha frecuencia. altamente invasivo. raramente
involucra al duodeno. cuando los pacientes con cincer gdstrico tienen recurrencia de la
enfermedad despuds de una anastomosis gastroyeyunal. la recurrencia es cinco veces mas
frecuente en el lado gastrico que en lado yeyunal.

El ileon terminal es aliamente resistente a la invasion tumoral del colon proximal. La
recurrencia local de cancer colonico después de una anastomosis ilocédlica no es comin
(0.726): pero la recurencia es 20 veces mas frecuentesi es colo-coldnica (2).

Existe la idea de un sistema ( o sistemas) de proteccion del intestino delgado en contra del
crecimiento tumoral. uno de ellos son los niveles altos de inmunoglobulinas que se
encuentran en los fluidos no vasculares. La importancia de las acumulaciones linfoides que
s¢ encuentran en la pared intestinal, con frecuencia son ignoradas: y existe la posibilidad de
que este tejido sea la fuente mas importante de IgA encontrada en el suero. La secrecidn de
IgA tene la funcién de neutralizar los virus y se ha observado que en pacientes que tienen

algin tipo de neoplasia tienen deficiencia de esta inmunoglobulina (2).

(M)




Existen reportes de que los tumores de intestino delgado se han presentado en pacientes
quienes se encuentran en tratamiento inmunosupresor con esteroides después: - de un
transplante renal y en aquellas pacientes que han sido tratadas también con esteroides en
etapas avanzadas del cincer de mama (2).

Las disfunciones del tracto gasuointestinal pueden predisponer a la mucosa a la
carcinogénesis. El estancamiento secundario a la obstruccién parcial o sindrome de asa
ciega puede conducir a un exceso de crecimiento bacteriano, y ha sido implicado en el

desarrollo de tumores malignos del intestino delgado (9).

Los tumores de intestino delgado se presentan con menos frecuencia en comparacion con
las neoplasias de estomago y de colon. se acompafian de sintomas clinicos no especificos.
son dificiles de diagnosticar y con frecuencia se encuentran en etapas avanzadas al
momento del diagnéstico (3). Se ha reportado que ¢l 75% de los tumores de intestino
delpado sintomaticos son malignos (1). Las series muestran que el cancer de intestino
delgado es generalmente diagnosticado de manera tardia ¥ tiene un pobre prondstico (7).

Tanto los tumores pancredticos y del intestino delgado contindan escapindose de un

diagnédstico temprano. Estos tumores se presentan con sintomas y signos que simulan
enfermedad acido péptica o neoplasias gastricas.,  en ocasiones. se manifiestan como
trastornos en el vaciamiento gastrico. La deteccidon de estos tumores por la endoscopia del
tubo digestivo alto y la serie esotagogastroduodenal en las evaluaciones iniciales es rara. la

mayoria se descubren después de varios intentos (10).




Los sintomas mdas comunes que presentan los pacientes con tumores de intestino delgado
incluyen dolor abdominal, nausea, vémito, sangrado, pérdida de peso y obstruccién
intermitente (1) Otro sintoma que puede presentarse es la intususcepciéon. La duracién de
los sintomas varia desde menos de un mes hasta un afio (3) y el dolor en varias series se
reportia que es ¢l sintoma que mas frecuentemente se presenta (1,3).

Comparado con otras regiones del tracto digestivo. los tumores del intestino deigado
pueden causar sintomas de obstruccion temprana debido al menor diametro de la luz: esto
puede adelantar el diagndstico cuando el tumor se encuentra en etapas iniciales aunque
algunos autores refutan esta suposicion (7).

Como otros desordenes del tubo digestivo alto, el diagnéstico se hace por endoscopia o
examenes radiolégicos. No obstante ninguna de estas modalidades ha sido efectiva en la
deteccion de las lesiones en su presentacion inicial. La dificultad para detectar estos
tumores se dpbc principalmente a limitaciones técnicas, la regiéon duodenoyeyunal esti mas
distal a la busqueda rutinaria por la serie esofagogastroduodenal. La endoscopia permite
visualizar lesiones en el duodeno ¥ tomar biopsias. pero las lesiones de la 3® y 4* porciones
del duodeno son dificiles de detectar por la endoscopia del tubo digestivo superior (10).
Existe otro método de diagnodstico, la enteroscopia: utilizada especialmente en pacientes

con sangrado gastrointestinal de origen obscuro. Este mdétodo de diagndstico. en una serie

o

e 258 pacientes reporté 13 casos de tumores de intestino delgado (11). Otro método

iagndstico utilizado es la enteroclisis, éste es un estudio de doble contraste utilizado en el

o

ntestino delgado. se utiliza bario » metilcelulosa como agentes de contraste. los cuales son

introducidos a través de un tubo que pasa por la via oral hasta llegar al duodeno.
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La enteroclisis ha sido recomendada para pacientes con sospecha de tumores de intestino
delgado. sin embrago los estudios con bario identifican lesiones especificas en solo el 30 a
40 % de los casos (3.11).

El ultrasonido se utiliza para detectar lesiones soélidas, ascitis maligna o metistasis
hepaticas. la tomografia computada abdominal se puede utilizar también, sin embrago éstos
métodos diagndsticos se utilizan con mas frecuencia para tumores intraabdominales,
conglomerados ganglionares metastasicos. o metastasis en el higado de tumores ocultos de
colon. estémago ¥ ovario.

La laparotomia como método diagndstico se usa cuando se somete al paciente a un
procedimiento sin sospechar la neoplasia de intestino delgado y este tipo de neoplasia se ha
encontrado hasta en un 20% de los pacientes sometido a cirugia (3).

Las ncoplasias malignas del intestino delgado son un pequefio porcentaje de tumores
gastrointestinales. pero su prondstico es malo (12). Desde el primer reporte de carcinoma
de intestino delgado en 1746 por Hamburger (13). existen reportes en los que se han
encontrado que el adenocarcinoma se localiza con mas frecuencia en el duodeno y yveyuno
proximal. los carcinoides e¢n ¢l ileon y los sarcomas en el yeyuno (3.7.12) & que algunos
adenocarcinomas encontrados en el ileon se asocian con enfermedad de Crohn (3.12).

La reseccion quinirgica es la opcidn de tratamiento para los adenocarcionamas. las lesiones
localizadas en el duodeno proximal requieren pancreatoduodenectomia. pero pueden ser
removidas con una resecion local. Las lesiones mas distalmente en el duodeno. yeyuno o

ileon pueden ser resecadas en cuia (12).

I
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El manejo 6ptimo para los tumores carcinoides incluye la reseccién del tumor asi como la
del mesenterio. y si la reseccidén es completa. la sobrevida se acerca al 100% en un largo
tiempo (12) . aunque la sobrevida se ve muy reducida si hay metdstasis o sindrome
carcinoide a menos de un afio (14.15).

El linfoma se ¢ncuentra con mas frecuencia en el yeyuno e ileon. se presenta en la sexta
década de la vida y los sintomas son inespecificos. Entre ellos la fiebre y sudoracion
nocturna. El diagndstico raramente es realizado antes de la cirugia. La terapia adyuvante es
recomendada para pacientes con ganglios o margen positivo. y la sobrevida mejora en
aquellos pacientes que en el postoperatorio reciben quimioterapia o radioterapia o bien
ambas: con una sobrevida a los 5 afos del 37 al 83% v de 46 a 83% a los diez afios en
aquecllos pacientes con linfoma gastrointestinal primario (12.16).

El sarcoma del intestino delgado se origina del musculo liso. se disemina por extensién
directa o bien por la sangre hacia higado. pulmoén y hueso. Su tratamiento éptimo es la

reseccion quirdrgica y si hay drganos adyacentes afectados debe ser en bloque. La

reseccion curativa tiene una sobrevida de 28* 48% a los cinco afios y la terapia adyuvante
no juega un papel importante (12).

Este estudio determind cual fue la prevalencia despuds de la quinta déeada de la vida del
adenocarcinoma  del intestino delgado. comparada con . otras neoplasias ‘del tracto
gastrointestinal.

El adenocarcinoma es ¢l tumor maligno que mis frecuentemente se presenta en el

intestino delgado y constituye del 32 al 54% de todos los tumores malignos entéricos.




Se demostré que el adenocarcinoma es el tumor maligno mas frecuente del intestino

delgado y tiene una mayor incidencia después de la quinta década de la vida.




MATERIAL, éAClENTES Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO: Este estudio por sus caracteristicas es transversal descriptivo y

retrospectivo.

INIVERSO DE TRABAJO: Este estudio se realizé tomando en cuenta a la poblacién del
Hospital General de Zona 1-A “Venados™ que pertenece al Instituto Mexicano del Seguro
Social en el periodo comprendido entre Enero de 1991 a Enero del 2000, que por hallazgo
quinrgico y por reporte final de patologia se haya encontrado algun tumor del intestino

delgado. sea benigno o maligno, ademds de considerar otros tumores del tracto

gastrointestinal.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variable independjente:

El adenocarcinoma del intestino delgado es el tumor maligno mas frecuente de esta parte
del tracto digestivo, ticne una incidencia mas alta después de la quinta década de la vida.
Definicion conceptual: Adenocarcinoma: Carcinoma glandular.

Detfinicion operacional: El adenocarcinoma es el tumor maligno mads frecuente del intestino
delgado proximal.

Variable dependiente:

Son las otras neoplasias del tracto gastrointestinal con las que comparamos la frecuencia

del adenocarcinoma del intestino delgado.




Definicién conceptual: Neoplasia: Neoformacién histica con crecimiento excesivo irregular
y autdnomo. Se clasifican por su comportamiento evolutivo en benignas y malignas.
Definicién operacional: Son todos aquellos tumores benignos o malignos del tracto

gastrointestinal.

SELECCION DE LA MUESTRA: Son todos aquellos pacientes que se encuentraron por

reporte de patologia que tuvieron algun tipo de tumor del tracto digestivo sea maligno o

benigno.




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION: Todo paciente hombre o mujer mayor de 50 afios que por
resultado ‘de patologia en el periodo antes mencionado tenga el diagndstico de tumor de

intestino delgado sea benigno o maligno.

CRITERIOS DE NO INCLUSION. Todo paciente hombre o mujer‘ma_vor de 50 afios que

tenga tumor que no sea del tracto gastrointestinal.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Todo paciente hombre o mujer que tenga el diagnéstico de

tumor de intestino delgado. sea benigno o maligno pero sin el reporte histopatolégico final,

lf'\.\.‘l.nl.all Lot '\__




PROCEDIMIENTOS.

Este protocolo de investigacién se realizd recabando los casos reportados de los pacientes
que presentaron el diagnostico de tumor de intestino delgado por hallazgo quirirgico ¥
confirmado por reporte final de patologia. desde ¢l primero de Enero de 1991 al primero de
Enero de!l 2000 en el archivo del servicio de patologia del Hospital General de Zona 1-A
“Venados™. La recoleccion de datos fue realizada por ¢l madico residente de cuarto ano de
la especialidad de cirugia general.

Se revisaron todos los resultados de patologia directamente en las librewas del reporte final v
la informacion se capturd en tablas estruciuradas haciendo el vaciado en el programa de
computacion epi-info. realizando medidas de tendencia central. de dispersion siendo la
estadistica de base la X7 poblacional para determinar la histologia del tumor que {fue mas
frecuente. asi como el grupo etareo mas afectado. también se analizard la prevalencia de
los tumores de intestino delgado v los factores que pudieron ser condicionantes: dichos
factores fueron recabados de las historias clinicas de los eapedientes tales como
antecedentes heredofamiliares, tabaquismo. factores ambientales, eteétera. Se enlistaron

todos aquetlos pacientes que cumplicron con los criterios de inclusion para poder llevar a

cabo oste protocolo.




CONSIDERACIONES ETICAS.

Por la naturaleza de este estudio no fue necesario solicitar un consentimiento informado de
los pacientes, pero se respeto el anonimato de cada uno de los pacientes incluidos. asi
mismo no se intervino con el manejo de los mismos y se mantuvo el principio de no

intervencion.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

RECURSOS HUMANOS;

El personal que fue el encargado de levar a cabo este protocolo de investigacion fue
conformado por ¢! médico residente de cirugia de cuarto ano de la especialidad de cirugia
general, los meédicos adscritos al servicio de cirugia gencral y de pediatria del Hospital
General de Zona 1-A “Venados™. ¢l personal del departamento de patologia y de archivo

clinico del mismo hospital incluyendo desde el personal médico de patologia ¥ el personal

que trabaja en el archivo del mismo servicio.

RECURSOS MATERIALES:

Se utilizo una libreta para anotar los folios de los resultados que fueron incluidos en el
protocolo. para realizar las anotaciones fue necesario uso de boligrafos, lapiceros.
carrectores de tinta, goma para lapicero, computadora para base de datos y calculadora.

Para los resultudos finales e impresion fue necesario el uso de programas de computiacidn

tales como Excel. Word., Epi-info y hojas de papel.




RECURSOS FINANCIEROS:

Para llevar a cabo este protocolo no se necesité una partida especial de dinero. ya que todo

el material necesario tuvo un costo accesible a cargo del investigador.




ANEXOS.

En este cuadro presento la manera en como se recolectaron los datos para poder hallar
nuestros casos en la libreta de patologia.

Fue por medio del sistema de palos que se llenaban las diferentes casillas de acuerdo a edad
¥ sexo, y cuando se obtuvieron todos los casos por revisar se contaron el nimero de palos
en cada casilla y se anotd en la casilla correspondiente el namero arabigo que correspondia:
de esta manera se realizé un cuadro para pacientes con cirugia del tracto gastrointestinal: es
decir para eséfago. estdmago. intestino delgado. intestino grueso y cirugia de vesicula, Por

ejemplo:

Pacientes con cirugia de intestino delgado

Grupo etarco T Hombres TMujeres TOTAL
30-39 19 P 8 17
10-49 i3 i9 12
50-39 19 {3 12
760-69 7 10 17
[F0-75 3 iz i3
80y ~ 9 3 17
FTOTAL i 40 i50 . 90

c¢riterios de inclusion: de ¢stos solamente enlisto 1a edad sexo y diagnostico:

L. Mujer de 43 afios con linfoma de intestino delgado.

[F]

Mujer de 25 afios con lintoma de intestino delgado
3. Y de esta manera se realizé la tabulacion: enlistando los casos que cumplicran
nuestros Hombre de 18 afios con linfoma de células grandes.

4. Mujer de 19 afios con tumor carcinoide de intestino delgado.




9.

Hombre de 80 afios con adenocarcinoma de intestino delgado.
Hombre de 62 afios con adenocarcinoma de intestino delgado.
Hombre de 42 afios con adenocarcinoma de intestino delgado.
Hombre de 50 afios con adenocarcinoma de intestino delgado.

Mujer de 63 afios con adenocarcinoma de intestino delpado.

10. Hombre de 82 afos con adenocarcinoma de intestino delgado.

11. Mujer de 65 afios con adenocarcinoma de intestino delgado.




RESULTADOS.

El estudio se realizé en el Hospital General de Zona 1-A “Venados™ que pertenece al
Instituto Mexicano del Seguro Social en México DF.

El tipo de estudio realizado fue del tipo transversal. descriptivo v retrospectivo; el periodo
de tiempo que se considerd para poder llevarlo a cabo fue a partir del primero de Enero de
1991 y hasta ¢l primero de Enero del 2000. en dicho tiempo el numero de pacientes que
fueron sometido a intervencion quirargica del tracto gastrointestinal fueron 4934, de dstos
obtuvimos un totwal de 11 pacientes quienes padecieron algun tipo de tumor de intestino
detpado ¥ 58 pacientes con neoplasia del tracto gastrointestinal pero que no fue de intestino
delgado (gritica 1) en donde 1 = esdfago (un paciente). 2 =estomago ( 8 pacientes), 3 =
intestino delgado (11 pacientes), 4 = intestino grueso (20 pacientes) » 35 = vesicula biliar
(20 pacientes).

Para nuestro estudio consideramos los casos de tumores de intestino delgado que son once:
de ¢éstos los tipos histologicos encontrados en nuestra revision fueron adenocarcinoma en
numero de sicte (63%). para el linfoma fueron tres casos (27%) ¥ s¢ enconurd un tumor
carcinoide que representa el 926 de los casos de tumores de intestino deigado (grafica 2).

En el grifico numero 3 observamos la distribucion por edad del adenocarcinoma de
intestino delgado en donde la edad de los pacientes que padecieron la enfermedad va desde

fos 12 » hasta los 82 afos con un promedio de edad de 63.4 afios.
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En nuestro altimo grafico. vemos la distribucién por sexo para el adenocarcinoma de

intestino delgado en donde cinco de los pacientes (719%) fucron hombres y los restantes dos
pacientes pertenecieron al sexo femenino (29¢2).

Finalmente podemos observar en la figura 1 la manera de cémo se realizd la X? para poder
obtener nuestros resultados, desde luego el calculo se realizé en el programa de
computacion epi- info ¥y aqui mostramos solo nuestros resultados.

Teniendo en cuanta estos los valores del cuadro comentado obtuvimos una X* no corregida

=111.36 y el valor de p = 0.00 lo cual es un resultado estadisticamente significativo.
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FIGURA 1.7

En esta figura se observa de que manera acomodamos nuestros resultados | para - poder

realizar la X? poblacional.

~

1944

De esta manera obtuvimos el resultado para una X* no corregida = 111.36 y el valor de

p =0.00.




DISCUSION.

El intestino delgado representa alrededor del 75% del tracto gastrointestinal. y hay series
que estiman que la frecuencia de ¢stos tumores es de el 0.2% en paises desarrollados como
en los Estados Unidos(1.2.3).

En nuestro estudio llevado a cabo en un Hospital de la ciudad de México, en una serie de
4944 pacientes obtuvimos a once pacientes que padecieron algin tipo de neoplasia de
intestino delgado: esto corresponde al 0.2% de frecuencia: misma que se encuentra acorde
con lo reportado en la literatura universal.

Esta escrito que el tipo hiswolégico de tumor malignos mas frecuente que presenta el
intestino delgado es el adenocarcinoma algunos autores consideran que constituye del 32
al 54% de todos los tumores malignos entéricos (1.4). La descripcion de nuestro estudio
también estd acorde con este punto. ya que de los pacientes que resultaron con tumores de
intestino delgado. hubo una clara tendencia hacia que presentaran el adenocarcinoma con
un 63.6% seguido del linfoma con un 27.3% ¥ en Gltimo lugar el carcinoide con un
porcentaje del 9%,

Existen series repornan que reportan que los tumores de intestino delgado se presentan con

una mayor frecuencia entre {os hombres que entre las mujeres, con relacion de 1.4:3 (3).




En lo que respecta a este punto nuestra relacion hombre: mujer que presentod esta neoplasia

misma que nuevamente esta de acuerdo con lo escrito. asi mismo pudimos

fue 2.
observar que el promedio de edad de los pacientes con esta neoplasia fue de 63.4 anos. lo
cual también podemos encontrar en la literatura que nos comenta que  los tumores de
intestino delgado ocurren con mayor frecuencia entre la sexta ¥ séptima década de la vida
(7). Los tumores del intestino delgado contindan escapindose del diagndstico temprano v
generalmente cuando se descubren llega a ser demasiado tarde por lo cual es necesario

pensar en este tipo de enfermedad que si bien no es frecuente si llega a estar presente.




CONCLUSIONES.

A pesar de la gran drea de superficie que tiene el intestino delgado. es sorprendente que sea
tan baja la frecuencia de neoplasias tanto malignas como benignas que pueda llegar a
presentar.

Las neoplasias del intestino delgado pueden originarse de todas las capas de la pared
intestinal. aunque la mayor parte son de origen conectivo. elementos vasculares v linfaticos.
Nuestro estudio arrojé que el wmor mas frecuente de intestino delgado fue el
adenocarcinoma con un porceniaje del 63.6% de las ncoplasias malignas del intestino
delgado:  asi mismo también nuestro estudio coincide con lo escrito per la literatura que
tiene una mayor incidencia despudés de la quinta década de la vida lo que nosotros
observamos en nuestra poblacion que en promedio 1a edad era de 63,4 anos.

Otra conclusion a la que llegamos es que existen series que reportan una tendencia a que

©510s tumores se presceates en el sexo masculino, ¥y en nuestro caso se conforma cesta

Si bien los wumores de intestino delgado llegan a dar sintomatologia inespecifica ¥ que
puede desorientar al cirujano en el diagndstico. es muy importante que ¢l médico que se
enfrenta a este tipo de patologias las tenga muy en cuenta, ya que para llegar a un pronto
diagndstico ¥y por lo tanto a un tratamiento mas oportuno habrid que pensar que

probablemente la sintomatologia que nos refiere nuestro paciente esté en relacidon con esta

patologia.
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