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Solucién del caso: obstruccién duodenoyeyunal

Viene de la pdgina 96

El paciente fue intervenido con diagndstico de abdomen agudo
sub-oclusivo con la sospecha de tumor de yeyuno, debido a las ca-
racterfsticas clinicas del caso y a las imdgenes radioldgicas y tomo-
gréficas. Se realiz6 laparotomia exploradora hallindose un tumor
estenosante de la segunda asa yeyunal, que provocaba una impor-
tante dilatacion del duodeno y primera asa yeyunal, observados en
las Figuras 1 y 2. La anatomia patolégica inform¢é adenocarcino-
ma bien diferenciado que invade hasta serosa, (Figura 3) con 7
adenopatfas negativas, y mdrgenes de reseccion libres de infiltra-
cion tumoral, sin permeacion vascular ni linfitica.
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Figura 3.

El paciente presenté buena evolucién, otorgindose el alta al
7™ dia de la intervencion. A la fecha se halla en control por el ser-
vicio de cirugfa y oncologfa.

Los tumores primitivos del intestino delgado constituyen del 1
al 2% de todos los tumores malignos del tracto gastrointestinal.
Martin refiere que los tres metros de mucosa del yeyuno-ileon re-
presentan el 60% de la mucosa del tracto GI, pero en un review
sobre 11.000 tumores GI Primarios, solo el 2,4% fueron del in-
testino delgado, ocupando el 70,3% el colon, 16,4% el estoma-
goy 10,8% el eséfago.”?

La etiologfa tumoral se estima en 40% adenocarcinomas, 40%
carcinoides, 15% sarcomas (GIST incluidos) y menos del 5%
linfomas.” Solo algunos trabajos chinos revelan que el tumor ye-
yuno-ileal més frecuente son los GIST tanto benignos como ma-
lignos.* Segtin la localizacién del tumor el drgano mds afectado es
el duodeno 60%, yeyuno 20% y menos del 15% ileon.

Los sintomas clinicos més frecuentes son el dolor abdominal,
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vémitos alimentarios o biliosos, pérdida de peso, diarreas con he-
matoquesia, mal estado general, acompafiados de anemia, masa
palpable, oclusion intestinal o hemorragia intestinal."*

El diagndstico es muy dificultoso al inicio de la enfermedad, es
mis facil cuando se obstruye la totalidad de la luz intestinal o se
presenta con hemorragia. Un 50% de los pacientes son diagnos-
ticados en el transcurso de una laparotomfa exploradora.’

La seriada gastrointestinal y la TAC junto con la clinica confor-
man la trfada elemental diagnéstica. Sin dudas que la VEDA es de
suma utilidad para descartar la patologfa gdstrica y periampular.
La fibroendoscopfa flexible para las primeras asas yeyunales es
muy util, al igual que la videocdpsula, pero es una metodologfa
costosa, no pueden acceder todos los pacientes y tiene como com-
plicacién que suele quedar atrapada en el sitio de la estenosis, de-
biendo realizarse una laparotomia exploradora de urgencia.*

El tratamiento ideal es la reseccion intestinal con buen margen
de seguridad y reseccion del meso hasta la base para realizar una
buena linfadenectomia. Cuando afecta el duodeno pocos pacien-
tes pueden beneficiarse con una reseccién local y deben tratarse
con una duodenopancreatectomia cefélica (DPC). Un 30% de
los pacientes al momento del diagndstico presentan metéstasis
hepdticas o implantes peritoneales, éstos se beneficiarfan con una
laparoscopfa diagndstica previa.

La sobrevida acumulada segiin diferentes reportes a 5 afios es
del 37% para los adenocarcinomas, 64% para los carcinoides,
29% para linfomas y 22% para los sarcomas.™ Nuestro paciente
se halla libre de enfermedad a los 18 meses de la intervencién.

El motivo de este reporte es la imagen caracterfstica en doble
nivel observada en la RX de abdomen y la presencia de un tumor
poco frecuente como es un adenocarcinoma de yeyuno.
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