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Resumen.

Introduccion: Los tumores de yeyuno son infrecuentes y comprende
multiples estirpes histoldgicas.

Objetivo: determinar un diagndstico precoz es esencial para garantizar un
prondstico favorable .

Metodo: Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo de todos los
pacientes diagnosticados con tumor de yeyuno en el periodo comprendido
entre enero 2018 a diciembre 2019 con el El universo fueron 7 pacientes
diagnosticado con tumor de yeyuno registré la distribucién por edad y sexo,
los sintomas, los exdmenes que orientaron el diagndstico, la ubicacidon de
las lesiones, la histologia y el tratamiento efectuado.

Resultados: El promedio de edad fue de 59 afos,los sintomas
predominantes fueron los vémitos y la distencién abdominal, en el
diagnostico histoldgico mas frecuente fue adenocarcinomas moderadamente
diferenciado, el estadio en el momento del diagndstico predominé la etapa 1
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y 3, se realizd reseccion quirdrgica al total de los pacientes evolucionando
favorablemente solo 3 .Por lo que se concluye que el diagndstico precoz es
esencial para lograr una evolucion favorable.

Palabras claves: tumor de yeyuno, diagnéstico histolégico , evolucion.

Introduccion:

Aunque el intestino delgado comprende el 90,00% de la superficie de
absorcion del tracto digestivo, los tumores de este sitio constituyen
Unicamente del 1,00% al 2,00% de las neoplasias gastrointestinales, y
solamente representan el 0,30% de todos los tumores!. La edad
media de diagndstico es de 66 anos ?, existiendo un ligero predominio
por el género masculino?

Se clasifican en 4 grandes grupos: carcinoides, adenocarcinomas,
estromales o mesenquimales y linfomas, de frecuencia variable segun
las series 12

En los ultimos afios se ha observado un aumento en la incidencia
de los tumores de intestino delgado , debiendo poner especial interés
en su diagnéstico precoz!?

Se ha manifestado que el ileon y el duodeno son las localizaciones
mas frecuentes de estos tumores debido a que son tramos préximos
al intestino grueso y al estdmago, estando, por tanto, expuestos a
una mayor concentracién de carcinégenos 3

El yeyuno tiene como factor de proteccidbn el continuo y rapido
recambio celular de su epitelio

La mayoria de estos tumores son asintomaticos por largos periodos
de tiempo vy debutan con sintomas inespecificos como dolor
abdominal, obstruccién intestinal y hemorragia de tubo digestivo. Esto,
aunado a su baja incidencia, contribuye a tener una sospecha clinica
muy limitada. Por esto, es comun el retraso en el diagndstico, lo
que provoca el descubrimiento de la neoplasia en etapas avanzadas.
La presentacién clinica puede también variar dependiendo de |la
localizacion del tumor y del subtipo histolégico, de los cuales entre
los mas comunes se encuentran adenocarcinomas, tumores
neuroendocrinos, linfomas y sarcomas °

Debido a la rareza de estos tumores y a los multiples subtipos
histoldgicos, este tipo de neoplasias ha sido poco estudiado y su
entendimiento es limitado.
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Este trabajo tiene como objetivo hacer la presentacién Je'una“énférmedad
poco frecuente que es importante conocer y tener alto indice de sospecha
ante cualquier paciente con sintomas como vomitos, distensién abdominal,
pérdida de peso, anemia de causa inexplicable, obstruccién intestinal y
sangrado del tubo digestivo, ya que un diagnostico precoz es esencial para
garantizar un prondstico favorable.

Método

Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo de todos los pacientes
diagnosticados con tumor de yeyuno en el periodo comprendido entre enero
2018 a diciembre 2019 con el objetivo de determinar que el diagndstico
precoz es esencial para garantizar un prondstico favorable .El universo
fueron 7 pacientes diagnosticado con tumor de yeyuno .Las variables
estudiadas fueron, la distribucion por edad y sexo, los sintomas, los
examenes que orientaron el diagndstico, la ubicacidon de las lesiones, la
histologia y el tratamiento efectuado.

Tabla no 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al sexo y la edad

Femenino Masculino
Sexo 3 4
Edad promedio 59

anos

Fuentes. Historia clinica

En nuestra presentacién los tumores de yeyuno se diagnosticaron casi por
igual en ambos sexos con una edad promedio de 59 afos , al consultar al
literatura en estudios realizados en México la edad promedio es 55 anos .

Tabla No 2. Forma de presentacion de los pacientes con tumores de yeyuno
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Sintomas No de pacientes
Voémitos 7
Nauseas 2
Diarreas 1
Pedida de peso 2
Dolor abdominal 1
Distension abdominal 3

Fuente. Historia clinica

Estos tumores son asintomaticos por largo periodo de tiempo o los
sintomas son muy inespecificos y cuando esta aparece se caracteriza en la
mayoria de los casos por vomitos como sintoma cardinal

Tabla no 3. Pruebas diagndsticos realizados.

Endoscopia 7

TAC abdominal 7

Estudios Baritados(Transito Intestinal) 7

Fuente. Historia clinica

El intestino delgado es relativamente inaccesible a la endoscopia de rutina,
y a pesar de que se han desarrollado nuevas técnicas endoscépicas en los
ultimos tiempos, no han favorecido un diagnostico precoz, coincidiendo en
la literatura revisada que la TAC con contraste y los estudios baritados del
transito gastrointestinal constituyen elementos diagndstico fundamentales.

Tabla no 4. Imagen radioldgica
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Estenosis yeyunal 7
Obstruccion con dilataciéon 7
Engrosamiento de los pliegues 7

Fuente. Historia clinica

Al revisar la literatura se observo que la estenosis yeyunal inespecifica, con
obstruccién y dilatacién asi como el engrosamiento de los pliegues
constituyen las alteraciones radiolédgicas mas importantes de los tumores de
yeyuno

Tabla no 5. Tipo histolégico.

Tumor carcinoide 2
Linfoma 1
Adenocarcinomas moderadamente | 4
diferenciado

Fuente. Historia clinica

La variedad histolégica en orden de frecuencia que aparece en la literatura
es, adenocarcinomas, el linfoma seguido de sarcoma estromales vy
carcinoides.

Tabla no 6. Estadiamiento.

Etapa I T1 Nx Mx 3
Etapa II A T3 Nx Mx 1
Etapa III B T3 N1 Mx 3

Fuente. Historia clinica

El estadio en el momento del diagndstico va hacer un factor determinante
de la supervivencia al igual que el tipo histoldgico y en ocasiones va hacer
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enfermedad.

Tabla No 8. Evolucion post operatoria segun sexo

Satisfactoria 3

No satisfactoria 4

Fuente. Historia clinica

La evolucion post operatoria va a estar en relacidn con la etapa del
diagnostico de la enfermedad y el estado general del paciente por lo que va
tener una mortalidad operatoria elevada relacionada con shock séptico

Tabla No 7. Tratamiento realizado.

Reseccion quirdrgica 7

Tratamiento combinado (Reseccion mas | 3
Quimioterapia )

Fuente. Historia clinica

La reseccién quirurgica es el tratamiento de eleccién en la mayoria de los
tumores de yeyuno, excepcion hecha de los linfomas que cursan sin
obstruccién intestinal y los tumores de pequefio tamafio accesible a
reseccion endoscoépica, ya que la quimiorradioterapia no ha demostrado ser
efectiva

Discusidon. Existen pocos estudios sobre los tumores de intestino delgado,
ya que son neoplasias poco frecuentes y representa el 2% de todos los
canceres gastrointestinales primarios aunque no se conoce aun la causa de
la incidencia tan baja de estos tumores , este hecho se atribuye a que el
intestino delgado tiene una mayor presencia de Ig A y una menor flora
bacteriana potencialmente carcindgena, ademads, los elementos que
contienen son liquidos, los cuales irritan menos la mucosa que los sélidos
y su rapida peristalsis favorece un periodo corto de contacto de la mucosa
intestinal con carcinégeno & Su prondstico se ve dificultado por un
diagnostico tardio, siendo el adenocarcinomas el tumor mas frecuente en
nuestro medio
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Aunque pequefia esta presentacion, busca promo‘ver y détar de
conocimiento asi como desarrollar proyecto de investigacion sobre esta

neoplasia de diagndsticos tardio que ensombrecen su prondstico
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