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Adenocarcinoma primitivo de intestino
delgado con presentacion de novo
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El adenocarcinoma de intestino delgado es un tumor muy in-
frecuente, que constituye el 0,5% de las neoplasias diagnostica-
das a nivel gastrointestinal, localizindose preferentemente en la
zona distal de duodeno y proximal de yeyuno. Carecemos de
guias diagnésticas y terapéuticas apoyadas en series de consis-
tencia muestral, con escasos trabajos que recopilen mds de un
centenar de pacientes en la literatura internacional.

Muchas de estas neoplasias son secundarias a metdstasis de
carcinomas en otras localizaciones (pulmén, cérvix, hipofarin-
ge, etc.). Su asociacion a distintas enfermedades intestinales
como la poliposis adenomatosa familiar, la fibrosis quistica, la
ulcera péptica y el esprue celiaco ha sido documentada en va-
rias publicaciones, siendo la enfermedad de Crohn el factor de
riesgo conocido mds importante, incrementdndose el riesgo de
padecer esta neoplasia tras diez afios desde el diagndstico (1).
El adenocarcinoma primitivo de intestino delgado con apari-
cién de novo es extremadamente raro. En una serie publicada
por Kam y cols. (2) sobre tumores malignos de intestino delga-
do, los primarios representaron menos del 50%, y el adenocar-
cinoma primitivo el 13,8% del total.

Hemos recopilado los 4 casos de adenocarcinoma primitivo
de intestino delgado con aparicion de novo intervenidos en
nuestro Servicio de Cirugia desde enero del afio 2000 hasta fi-
nales de 2005.

Una clinica inespecifica, con cuadros de dolor abdominal
inespecifico, vomitos, masas abdominales, episodios suboclusi-
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vos, pérdida de peso o incluso cuadros de abdomen agudo por
perforaciéon u oclusion, junto al variable rendimiento de las
pruebas complementarias para establecer el diagndstico en es-
tadios tempranos, hace que, aproximadamente un tercio de los
pacientes presenten metdstasis a distancia en el momento del
diagnéstico (3). El transito gastrointestinal presenta una sensi-
bilidad en torno al 80%, dando el diagndstico en 3 de nuestros
pacientes. La endoscopia digestiva es una prueba ttil en lesio-
nes localizadas en las primeras porciones intestinales, donde al-
canza una sensibilidad del 90%. En nuestra experiencia, la en-
doscopia fue normal en los casos de tumores localizados a nivel
yeyunal, estableciendo, por el contrario, un diagndstico correc-
to en los tumores situados mds proximalmente. Ademas, la re-
seccion local endoscOpica en tumores que no invaden la sub-
mucosa parece ser efectiva. Sin embargo, apenas un 3-10% de
los casos intervenidos resultan ser estadios Tis o T1 en el estu-
dio anatomopatolégico (4). La tomografia computarizada apor-
ta informacion util en el estudio de extension, siendo su rendi-
miento limitado en la valoracién local del tumor. En nuestra
serie apoy¢d el diagndstico en tres casos y detectd afectacion
metastdsica hepatica en uno de ellos. En dltimo término, la la-
paroscopia o laparotomia exploradora son técnicas empleadas
ante el fracaso diagnéstico de otras exploraciones, como suce-
dié en un paciente de nuestro centro. Quizds con la futura ex-
tensién del empleo de la ecoendoscopia, la capsula endoscépica
y la enteroscopia con doble balén se puedan aportar datos mas
fiables en el diagndstico precoz y la extension locorregional de
estos tumores.

El tratamiento quirtrgico depende principalmente de la lo-
calizacion del tumor y el grado de invasién del mismo. En los
tumores localizados en duodeno distal, yeyuno e ileon la resec-
cién segmentaria con linfadenectomia es una técnica adecuada
y ampliamente aceptada. Por otro lado, en los situados en la
ampolla de Vater y segunda porcioén duodenal la duodenopan-
createctomia cefdlica es la técnica recomendada (5). En un pa-
ciente de nuestra serie con un tumor en segunda porcién duode-
nal se opté por una cirugia de resecciéon local con
linfadenectomia por el deterioro general que presentaba. En dos
de nuestros pacientes la localizacién del tumor fue la unién
duodenoyeyunal realizdndose una reseccion segmentaria y lin-
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fadenectomia. La misma técnica se empled en otro paciente con
tumor yeyunal. Pensamos que una cirugia temprana podria me-
jorar la supervivencia y prondstico en este tipo de tumores (2).

El tratamiento quimioterdpico se plantea como opcion tera-
péutica paliativa en pacientes con tumores localmente avanza-
dos o metastaticos no tratables con cirugia, no habiendo demos-
trado mejoria en la supervivencia su empleo como
neoadyuvancia.

La supervivencia global a los 5 afios oscila entre el 30 y el
60% tras una cirugia curativa segtin distintas series. La supervi-
vencia media ronda los 18 meses, reduciéndose, en pacientes
con estadios avanzados a 11 meses (3). En nuestra serie, tnica-
mente un caso sobrevive libre de enfermedad tras 2 afios de se-
guimiento.

M. Bruna, P. Galindo, J. V. Roig, A. Salvador, A. Ismail y
A. Garcia Fadrique

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

Servicios de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia
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