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Adenocarcinoma de yeyuno: una entidad

de dificil diagnostico
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Los tumores de intestino delgado son poco frecuentes,
comprenden el 1-3% de los tumores gastrointestinales’2.
Su incidencia es muy baja y oscila entre 0,4 y 1/100.000
habitantes/afio; 2/3 son malignos y sélo 1/3 son benignos'=.

Varén de 74 aios que present6é un episodio de hemo-
rragia digestiva alta; en la gastroscopia y la colonoscopia
sdlo se evidencié una diverticulosis. La analitica reveld
anemia microcitica, y con la capsula endoscdpica y una
endoscopia posterior hasta yeyuno se evidencio en los
primeros centimetros del yeyuno una gran ulceracion de
aspecto neoplasico. La tomografia computarizada y el
transito intestinal mostraron una doble tumoracién yeyu-
nal, una en el angulo de Treitz y otra mas distal (fig. 1).
En la intervencidn quirdrgica se encontrd un primer tumor
desde la cuarta porcién duodenal hasta unos 15 cm del
yeyuno, y un segundo a unos 20 cm del primero, y que
infiltraba el colon transverso. Se realizd una doble resec-
cion segmentaria de yeyuno con reseccion del segmento
del colon afectado. El informe anatomopatoldgico eviden-
cié dos adenocarcinomas sincronicos de 9y 7 cm, pobre-
mente diferenciados, con afeccion de la serosa en ambos
casos; metastasis en 9 de 22 adenopatias aisladas.

El méas frecuente de los tumores malignos del intestino
delgado es el adenocarcinoma (33-45%), de localizacion
preferente en el duodeno y el yeyuno proximal; le siguen en
frecuencia los tumores carcinoides, linfomas y sarcomas’=.

Debido a que los sintomas son muy inespecificos hay
un intervalo medio entre el inicio de los sintomas y el
diagndstico de 6,6 meses*. Para su diagnostico es funda-
mental realizar transito intestinal, tomografia computari-
zada abdominal y endoscopia digestiva'.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirirgica
amplia que incluya los ganglios linfaticos regionales'®. La
quimiorradioterapia no ha demostrado su efectividad'2.
La supervivencia a los 2 afos en tumores R, es del 64-
66% vy a los 5 afos, del 38-45%°.

En conclusion, los tumores del intestino delgado son
infrecuentes y su diagndstico es dificil debido a la inespe-
cificidad de sus sintomas. Por todo ello, el médico ha de
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Fig. 1. Transito baritado en el que se observan dos estenosis seg-
mentarias en dos asas de yeyuno proximal (flechas), en “serville-
tero”.

tener un alto indice de sospecha para evitar un retraso
en el diagnostico.
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