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Resumen

Introduccion: Los tumores de intestino delgado (1D) medio secundarios abarcan € 2% de los tumores
gastrointestinales. Es muy rarala presencia de metéstasis (MTX) en ID de un cancer colorrectal (CCR) y no
se conoce su verdaderaincidenciaen laliteratura. Los sintomas son inespecificos siendo predominantes |a
hemorragia digestiva oscura (HDO) y €l dolor. La evidencia apoya la evauacion delaHDO con la cdpsula
endoscopica (CE) y la enteroscopia con doble balon (EDB) para el diagnostico de pacientes previamente
estudiados sin evidenciarse su causa con los métodos estédndar. La CE ha demostrado ser un mejor
instrumento diagnostico comparado con otros como laTAC, RMN y laradiografia contrastada. Unavez la
CE identificalalesién en ID, €l uso dela EDB a menudo permitiralarealizacion de biopsias y muchas veces
permitiré ser terapéutica.

Objetivos: Demostrar la utilidad de la capsula endoscopica en la evaluacion de laHDO, que permitio el
diagndstico y € tratamiento de metéstasisen ID.

Caso clinico: Mujer 51 afios con antecedente de ADC ciego Gl (T4aN2aMO0) que requirié hemicol ectomia
derechay tratamiento sistémico (QT+RT adyuvante). A los 8 meses |e es practicada histerectomia con
anexectomia por tumor de Krukenberg (ovario izq). Ingresa por clinica de 1 semana de dolor abdominal
difuso, melenas (tacto rectal), sin compromiso hemodinamico (requirio transfusion por anemizacion).
Gastroscopiay colonoscopia no evidencian origen del sangrado, al igual que una gammagrafia con hematies
marcados. Dada de alta por buenarespuesta a tratamiento conservador. Reingresa por persistencia de
melenas sin hallazgos en estudios endoscdpi cos repetidos, por 1o que se decide CE que informa tumoracion
en ileon terminal ulcerada con sangrado activo. Se decide cirugia que evidenciatumoracién a20 cm de la
valvulaileocecal que esresecada. Laanatomia patologica es informada como MTX de ADC que afecta
serosa, muscular y submucosa, con bordes quirudrgicos libres de enfermedad.

Discusion: Los sitios mas comunes de MTX del CCR son el higado (35%), pulmén (25%), peritoneo (20%),
retroperitoneo (10%), sin embargo laliteratura no revela una tasa especificade MTX de CCR en € ID (varia
2-4%) y los casos publicados son muy escasos. Laincidencia en su diagndstico ha aumentado con €l uso de
laCEy laEDB lacua oscila 2-23% (media 6%). Los sintomas son variablesy laHDO esunadelos
sintomas mas frecuentes, sin embargo por su dificultad diagndstica ofrece un reto diagnostico para el
cirujano. Gracias a uso extendido delaCE y laEDB €l tratamiento de estas MTX cada vez son mas
frecuentes permitiendo disminuir la morbimortalidad y aumentando la supervivencia en estos pacientes. Los
estudios demuestran la utilidad y el mayor rendimiento de estas pruebas endoscdpicas en la deteccion de
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patologiaen el ID medio sobre el resto de modalidades tanto endoscopicas como de imagen.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



