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RESUMEN

Introduccién: Los tumores primarios del intestino delgado (TPID) representan aproximadamente el 5% de todas las neoplasias
gastrointestinales primarias; estas Gltimas incluyen lesiones benignas y malignas, con diferentes subtipos histol6gicos. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinico-patolégicas y el manejo de tumores de localizacion yeyuno-ileal. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en un Gnico centro. Resultados: Se incluyé 45 pacientes, la edad promedio
al diagnéstico fue de 54,2 = 8,2 aios. 27 eran de sexo masculino (60%). En el algoritmo diagndstico se utilizé la tomografia
computarizada en todos los pacientes, la enteroscopia de doble balén en 41 (91,1%) y video capsula endoscépica en 32 (71,1%).
Se realizaron procedimientos endoscépicos como: biopsias, tatuajes, reseccién y dilatacién en 40 (88,9%), 39 (86,7%), 4 (8,9%) y
1(2,2%) paciente respectivamente. La localizacién mas frecuente fue yeyuno en 39 (86%). Se confirmé GIST en 18 (40%), seguido
de linfoma en 16 (35,6%) y adenocarcinoma en 5 (11%) casos. Todos los tumores GIST, adenocarcinoma y neuroendocrinos
se sometieron a tratamiento quirdrgico y quimioterapia; el tratamiento de los linfomas consisti6 en tratamiento combinado
principalmente; tres harmartomas y un fibroangiolipoma fueron resecados endoscépicamente. Conclusiones: Los tumores de
intestino delgado yeyuno-ileal mas frecuentes fueron los GIST, seguidos de linfomas y adenocarcinomas. La enteroscopia de doble
balon fue la principal herramienta diagnéstica y terapéutica.

Palabras clave: Intestino delgado; Tumores; Yeyuno; lleon; Enteroscopia de doble balén (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Primary tumors of the small intestine (PTID) represent approximately 5% of all primary gastrointestinal
neoplasms; the latter include benign and malignant lesions, with different histological subtypes. Objective: To describe the
clinical-pathological characteristics and the management of tumors located in the jejunum-ileum. Materials and methods:
A descriptive, retrospective study was carried out in a single center. Results: 45 patients were included, the average age at
diagnosis was 54.2 = 8.2 years. 27 were male (60%). In the diagnostic algorithm, computed tomography was used in all
patients, double-balloon enteroscopy in 41 (91.1%) and video capsule endoscopy in 32 (71.1%). Endoscopic procedures
such as: biopsies, tattoos, resection and dilation were performed in 40 (88.9%), 39 (86.7%), 4 (8.9%) and 1 (2.2%) patients,
respectively. The most frequent location was the jejunum in 39 (86%). GIST was confirmed in 18 (40%), followed by lymphoma
in 16 (35.6%) and adenocarcinoma in 5 (11%) cases. All GIST, adenocarcinoma, and neuroendocrine tumors underwent surgical
treatment and chemotherapy; treatment of lymphomas consisted mainly of combined treatment; three harmartomas and one
fibroangiolipoma were resected endoscopically. Conclusions: The most frequent jejunoileal small intestine tumors were GISTs,
followed by lymphomas and adenocarcinomas. Double-balloon enteroscopy was the main diagnostic and therapeutic tool.
Keywords: Intestine, small; Neoplasms; Jejunum; lleum; Double-balloon enteroscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION
general podria ser explicada por algunas hipétesis

-

ARTICULOS ORIGINALES

Los tumores primarios del intestino delgado (TPID)
representan aproximadamente el 5% de todas las
neoplasias gastrointestinales primarias ©. La incidencia
es de 0,7 a 1,6 casos por 100 000 habitantes, con
predominio masculino y edad media de presentacion
de 57 afos ??. Esta baja incidencia en la poblaciéon

como la mayor presencia de Inmunoglobulina A
en el intestino delgado, menor flora bacteriana
potencialmente carcinogénica, menor irritacion de la
mucosa debido al contenido mayoritariamente liquido,
y su rapida peristalsis que favorece un periodo corto de
contacto de la mucosa intestinal con carcinégenos .
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Estasneoplasiasincluyen lesionesbenignasy malignas,
con mas de 40 subtipos histolégicos identificados . Los
leiomiomas, hamartomas y adenomas son los tumores
benignos més frecuentemente reportados ©?, respecto
a las neoplasias malignas, estas representan solo el
2,3% de todas las neoplasias gastrointestinales @319, A
su vez aproximadamente el 30% al 45% de los TPID
son adenocarcinomas, del 20% al 40% son tumores
neuroendocrinos (TNE), 10% al 20% son linfomas y del
10% al 15% sarcomas; de estos Ultimos, los tumores
del estroma gastrointestinal (GIST) representan mas del
90% (5,7,']1)‘

La presentacion clinica de las neoplasias del intestino
delgado puede incluir uno o mas de los siguientes:
sangrado digestivo, dolor abdominal, obstruccién
intermitente, intususcepcion, anorexia y pérdida de
peso; no obstante, frecuentemente los sintomas son
inespecificos al igual que los hallazgos fisicos, lo que
dificulta su diagndstico 2

En la actualidad, las herramientas de imdgenes
disenadas especificamente para el estudio del intestino
delgado incluyen la video cépsula endoscépica, las
técnicas de imagenes del intestino delgado (enterografia
por tomografia computarizada o resonancia magnética),
y la enteroscopia asistida por dispositivos; esta dltima
permite una evaluacién detallada de la superficie
del intestino delgado con la posibilidad de toma de
biopsias, tratamientos endoscépicos (hemostasia,
polipectomia, extraccién de capsulas retenidas, etc.) o
realizar tatuajes para una identificacién precisa de la
lesién al momento de la cirugia 2.

En vista de que esta patologfa no es frecuentemente
reportada, el diagnéstico y manejo requiere un
enfoque multidisciplinario con la necesidad del uso de
tecnologias y procedimientos avanzados. El objetivo del
presente estudio fue evaluar las caracteristicas clinico-
patolégicas y el manejo de los tumores primarios de
intestino delgado de localizacién yeyuno-ileal.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
de julio del 2010 a marzo 2021 en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — Per.

Se seleccion6 la muestra en base a un censo de
pacientes ambulatorios y hospitalizados considerando
los siguientes criterios de inclusién: Pacientes con
edad mayor a 18 afos, con neoplasias primarias
en yeyuno e fleon y con registros de las variables
indispensables en la historia clinica como: edad, sexo,
procedencia, habitos nocivos, motivo del estudio de
patologia del intestino delgado, valores de analitica
sanguinea, informes de los estudios de imagenes de
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ayuda al diagnéstico, hallazgos histopatolégicos y tipo
de tratamiento recibido. Se excluyeron: neoplasias
de intestino delgado que recibieron previamente
tratamiento médico, endoscépico y/o quirdrgico,
neoplasias primarias de duodeno, sospecha de tumor
de intestino delgado sin confirmacién histopatolégica,
aquellas neoplasias de intestino delgado secundarias a
invasién o relacionadas con metastasis de neoplasias
primarias de 6rganos diferentes.

Los pacientes diagnosticados por enteroscopia
asistida por dispositivos, utilizaron video enteroscopio
de doble bal6n Fujinon modelo EN-450T5, procesador
de alta definicién Serie EPX — 4450 HD/Fujinon/
Japén, sobretubo flexible de polietileno TS-13140
y manometria de controlador de balones PB-20. Se
utiliz6 protocolo de preparacion intestinal, para el
abordaje anterégrado el ayuno de 8 horas y 2 litros de
soluciéon de polietilenglicol 3350, y para el abordaje
retrogrado, dieta liquida 24 horas antes, ayuno de 8
horas y 4 litros de solucién de polietilenglicol 3350.
Todos los procedimientos fueron realizados por el
mismo endoscopista durante el periodo del estudio.

Los pacientes diagnosticados por video cédpsula
endoscopica utilizaron cédpsulas Pillcam SB, SB2, SB3
(Medtronic, USA), Mirocam (Corea) y OMOM (China),
usando como protocolo de preparacién en todos los
pacientes: dieta liquida la tarde previa al estudio y
ayuno de 12 horas. Los informes fueron realizados por
un gastroenter6logo entrenado.

Un Unico anatomopatélogo especializado en
patologia digestiva evalué las muestras o pieza
quirdrgica. Para propésito de este estudio se utilizd
la clasificacién de tumores del sistema digestivo de la
OMS 2010.

Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva. Para
las variables categéricas se obtuvieron las frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). Para las variables
cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central
como la media aritmética y de dispersién como la
desviacion estdndar (DE). Todos los andlisis estadisticos
se realizaron con el programa SPSS (Statistical Packages
for the Social Sciences) (versién 25.0; SPSS Inc., Chicago,
IL, USA), las tablas y figuras fueron construidas con el
programa Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

Se incluyé 45 pacientes que cumplieron con los criterios
de elegibilidad, la edad promedio al diagnéstico fue
de 54,2 + 8,2 anos. 27 eran de sexo masculino (60%)
y 18 femeninos (40%), relacion M/F: 1,5. El hébito
tabaquico y alcohdlico se observé en 19 (42,2%) y 33
(73,3%) pacientes respectivamente.

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2021.414.1267
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes con
tumores de intestino delgado.
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Tabla 2. Exdmenes de diagnosticos realizados de los pacientes
con tumores de intestino delgado.

Variable n=45 Estudio de imagenes n=45

Edad (afios), x £ DS 54282 Radiografia simple de abdomen, n (%) 33 (73,3%)

Género Tomografia espiral multicorte de abdomen, n (%) 45 (100%)
Masculino, n (%) 27 (60%) : , L . 0
Femenino, n (%) 18 (40%) Video céapsula endoscopica, n (%) 32 (71,1%)

Tabaco, n (%) 19 (42,2%) Enteroscopia doble balén, n (%) 41 (91,1%)

Alcohol, n (%) 33 (73,3%)

Procedencia pacientes, cuadro de suboclusién intestinal en 17
Costa, n (%) 28 (62,2%) (37,8%), diarrea crénica en 14 (31,1%) y vémitos en
Sierra, n (%) 12 (26,6%) 7 (15,6%).

Selva, n (%) 5(11,1%)
Los resultados de laboratorio se resumen en la

Indicacion Tabla 1.

HIM, n (%) 3 (73,3%)

Dolor abdominal, n (%) 3 (73,3%) Dentro de los exdmenes realizados para el

A 0, 0,

Imagenes anormiles, n (%) 9(64.4 OA’) diagnéstico: la tomografia computarizada fue indicada
Baja de peso, n (%) \ 21 (46,70/0) en todos los pacientes, seguido de la enteroscopia de
Suboclusién intestinal, n (%) 7(37.8%) doble balén en 41 (91,1%) y video capsula endoscépica
Diarrea, n (%) 4 (31,1%) en 32 (71,1%). Tabla 2.

Vémitos, n (%) 7 (15,6%)

Marcadores t | En treinta y nueve (86%) de los casos las lesiones
zgg ore/slz umorales 42 se localizaron en yeyuno vy seis en fleon (14%). La
ca 1;”5(3’”())(2?) 263 histologia més frecuente fue los tumores GIST en 18
Ca 12;5 (u/m;) ® 2‘7 3 (40%) pacientes, seguido de los linfomas en 16 (35,6%),
DHL (u/) (})’ 23’2 de estos dltimos el subtipo de linfoma de células B fue

! A o/ ).
82 microglobulina (ng/ml), () 2950 el més frecuente en 10 (62,5%); y en tercer lugar el

HIM: Hemorragia de intestino medio, CEA: antigeno carcinoembrionario, DHL: Lactato
deshidrogenasa, X: media, DS: desviacion estandar.

Las indicaciones de estudio de patologfa del intestino
delgado fueron: hemorragia de intestino medio (HIM)
y dolor abdominal en 33 (73,3%) pacientes, seguida
por hallazgos de imagenes anormales en 29 (64,4%).
Otros motivos incluyeron baja de peso en 21 (46,7%)

Tabla 3. Histologia de los tumores de intestino delgado.

Histologia n=45
GIST, n (%) 18 (40%)
Linfoma, n (%) 16 (35,6%)
Células b, n (%) 10 (62,5%)
Células del Manto, n (%) 2(12,5%)
Folicular Primario, n (%) 2(12,5%)
Asociado a celiaquia, n (%) 1(6,25%)
Células T, n (%) 1(6,25%)
Adenocarcinoma, n (%) 5(11,1%)
SPJ, n (%) 3(6,7%)
NET, n (%) 2 (4,4%)
Fibroangiolipoma, n (%) 1(2,2%)

adenocarcinoma con 5 (11,1%) casos. Tablas 3 y 4.

En el manejo endoscépico se utilizé la enteroscopia
de doble balén (Figura 1), se realizaron procedimientos
como: biopsias, tatuaje endoscépico con tinta
china, reseccién endoscépica y dilataciéon en 40
(88,9%), 39 (86,7%), 4 (8,9%) y 1 (2,2%) paciente(s)
respectivamente.

Todos los tumores GIST, adenocarcinoma y tumor
neuroendocrino se sometieron a tratamiento quirdrgico
y quimioterapia; mientras que el tratamiento de los
linfomas consistié en, quimioterapia en 2 (12,5%)
pacientes y tratamiento combinado (quirdrgico/
quimioterapia) en 14 (87,5%). Tres tumores tipo

Tabla 4. Localizacion de tumores de intestino delgado.

ileon

Histologia Yeyuno

GIST 16 (35,6%) 2 (4,4%)
Linfoma 14 (31,1%) 2 (4,4%)
Adenocarcinoma 4(8,9%) 1(2,2%)
SPJ 3(6,7%) 0 (0%)
NET 1(2,2%) 1(2,2%)
Fibroangiolipoma 1(2,2%) 0 (0%)

GIST: tumor del estroma gastrointestinal, SP): sindrome de Peutz-Jeghers, NET: tumor
neuroendocrino.

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2021.414.1267

GIST: tumor del estroma gastrointestinal, SP!: sindrome de Peutz-Jeghers, NET: tumor
neuroendocrino.
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Figura 1. Rol de la enteroscopia doble balén en la identificacion, localizacién y toma de biopsias de lesiones tumorales (A) y posibilidad

de tatuaje endoscopico con tinta china (B).

harmartoma de pacientes con sindrome de Peutz
Jeghers, y un tumor tipo fibroangiolipoma fueron
resecados endoscépicamente.

DISCUSION

Los tumores primarios de intestino delgado son neopla-
sias poco frecuentes, de la misma manera, existen un
reducido nimero de reportes en torno a esta patologfa.

En nuestra serie, el promedio de edad fue de 54
anos, similar a los reportes realizados en México
por Sanchez et al. en 38 TID, quien reporté una
edad media de 55,6 anos, de la misma manera,
Lépez et al. en 46 TID, sefalé un promedio de edad
de 56,4 anos "“"%. En Norteamérica, Hatzaras et al.
en 1260 casos, reporté una edad de 65,2 aios "°.
Asimismo, Lepage et al. en Francia, de 346 casos
de cancer de intestino delgado, encontré una edad

Figura 2. A-B) GIST yeyunal CD117(+). C-D) Linfoma yeyunal ulcerado CD20 (+). E-F) Sindrome de Peutz-Jeghers y microscopia de

polipos hamartomatosos.
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media de 63,5 y 69,5 afos para varones y mujeres
respectivamente 7).

El 60% de nuestros casos eran de sexo masculino,
resultados similares a los reportados en otras series
latinoamericanas con un 60,5% y 45,7% 419, De la
misma manera, la relacién entre el sexo masculino
y femenino (M/F) encontrada en nuestra serie (1,5 a
1), es menor a la encontrada por Mellouki et al., en
Marruecos, de 2,4 a 1 19,

El 44,2% de nuestros pacientes tenian como
antecedente al tabaco como factor de riesgo y 76,7%
a la ingesta de alcohol. Wu et al. en Norteamérica,
reporté que los varones con habito tabaquico mayor
a 100 cigarrillos durante su vida tenfan tres veces
més riesgo de padecer adenocarcinoma de intestino
delgado. De la misma manera, aquellos pacientes con
ingesta mayor a 80gr de alcohol/dia presentaban un
riesgo tres veces mayor ', resultados concordantes a lo
informado por Kaerlev et al, quien evidencié un mayor
riesgo con la ingesta mayor a 24 g de alcohol/dia (OR:
3,4; IC 95% 1,5-8,0; p< 0,01) 20,

El dolor abdominal y la hemorragia gastrointestinal
fueron los principales sintomas observados en nuestros
casos. Lépez et al. sefial6 el dolor abdominal en el
91,3%, seguido por la pérdida de peso en el 60,9% .
No obstante, Sanchez et al. reporté la pérdida de
peso como sintoma més frecuente en el 63% 9.
Por su parte, Mellouki et al. reporté a la hemorragia
gastrointestinal como sintoma maés frecuente (55%),
seguido de masa abdominal (15%) 9. Estas diferencias
podrian ser explicadas a la localizaciéon de las lesiones
y a las distintas estirpes histolégicas entre los estudios
mencionados.

Al igual que otras neoplasias gastrointestinales, no
existe un marcador tumoral especifico para los TPID. En
nuestro estudio los marcadores tumorales tenfan valores
normales, sin embargo, observamos uniformemente
la elevacion de la B-2 microglobulina en todos los
casos que fueron diagnosticados de linfoma. Esta
molécula proteica se ha encontrado elevada y asociada
con el pronéstico en algunas neoplasias linfoides
malignas "2,

La enteroscopia doble balén, asi como, la tomografia
computarizada y la video capsula endoscépica fueron
nuestras herramientas diagnésticas principales. Estos
hallazgos son semejantes a lo senalado por Cheng et al.
en China, de 78 casos de TID, se logr6 el diagnéstico
a través de enteroscopia doble balén en el 85,9%
(67/78), tomografia computarizada en el 72,9% (51/70)
y video cdpsula endoscopica en el 77,8% (21/27) @3.

La diferencia podria estar en relacion a la falta de un
algoritmo diagnéstico universal para esta patologia, y

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2021.414.1267
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la eleccién de la primera prueba depende del cuadro
clinico del paciente, la localizacién, asi como los
recursos disponibles en cada institucién %,

En nuestro estudio, los TID se localizaron
principalmente en yeyuno. Similar a lo reportado por
Chen et al., el cual identific6 este segmento como
la localizacion mas frecuente en el 60,3% . Por el
contrario, Sanchez et al. y Lépez et al., identificaron
TID en yeyuno en el 18,9% y 28,3% e ileon en 32,4%
y 41,3% respectivamente 1>,

En esta serie, los GIST y los linfomas fueron las
estirpes histolégicas més frecuentes (Figura 2). Por
otra parte, el adenocarcinoma solo correspondié al
11,6% de casos. Hallazgos en relacién a lo descrito
por Mellouki et al., quien reporté 51% de tumores
GIST, 18,5% de adenocarcinomas y 15% de linfomas
no Hodgkin "®. En contraparte, los estudios en México
encontraron que el adenocarcinoma fue el tumor
intestinal mas frecuente (41,3% - 53%), seguido por
TNE (17,4% a 26,3%) y linfomas (10.5% - 15,2%) 419
Asimismo, Lepage et al., reporté que el 40,4% de
casos fueron adenocarcinomas, mientras que los
TNE y linfomas representaron el 30,5% y 20,1% de
casos respectivamente "7. Sin embargo, en la serie
de Hatzaras et al., los TNE fueron los mas frecuentes
(33,1%) "

Es preciso mencionar el porcentaje importante de
casos de linfoma intestinal con mas de un tercio del
total, a comparacién de otros estudios, los cuales
representan entre el 10 a 20% de casos *'+18:23:25,

La enteroscopia de doble balén se realiz6 en més
del 90% de nuestros pacientes, asi mismo, se realizé
resecciéon endoscopica de tumores benignos como
hamartomas en el sindrome de Peutz-Jeghers y un
fibroangiolipoma (Figura 2). De la misma manera L6pez
et al., reporté reseccion endoscopica de adenomas y
leiomiomas %, esto resalta la gran utilidad diagnostica
y terapéutica en el manejo de esta patologia.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio estén,
el ejecutarse en Unico centro y tener un ndmero
reducido de casos.

Enconclusién, en nuestraserielostumoresdeintestino
delgado yeyuno-ileal mas frecuentes fueron los GISTs
seguido de linfomas. La enteroscopia de doble balén
fue la principal herramienta diagnéstica y terapéutica.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
conflicto de interés de ningtn tipo.

Financiamiento: Ninguno.
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