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Resumen

Objetivos: Los adenocarcinomas primarios de intestino delgado son tumores raros de manifestacion
inespecifica que puede retrasar su diagnostico y por lo tanto empeorar su prondstico. Si bien el duodeno es su
localizacién més frecuente, |os pocos que se localizan en yeyuno o ileon hacen alin mas complicado y tardio
su diagnostico. Este tipo de tumor representa 2% de todos |os tumores gastrointestinales y 40% de los
tumores de intestino delgado. Su incidencia se sittaentre el 1,2 y 6,5 casos por millon de individuos. El
tratamiento principal consiste en la reseccion quirdrgica completa junto con la quimioterapia adyuvante. Su
prondstico es malo presentando una supervivenciaalos 5 afios de entre €l 14y €l 33%.

Métodos: Presentacion de 3 casos clinicosy revision de laliteratura.

Resultados: Presentamos el caso de 3 pacientes de entre 62 y 84 afios, 2 varonesy unamujer. En los 3 casos
se describe clinica abdominal inespecifica de meses de evolucion acompafiada de anemia microcitica,

astenia, anorexiay pérdida de peso. Uno de los casos (vardn, 62 afios) acudio a urgencias con cuadro de dolor
abdominal, intoleranciaalaingestay febricula. Selereaizé TC abdominal dénde se objetivo
neumoperitoneo y multiplesimplantes anivel de laraiz del mesenterio, asi como enfermedad a nivel

hepético bilobar y trombosis portal. Intraoperatoriamente se hallé una tumoracion anivel yeyunal estenosante
y perforada con carcinomatosis peritoneal. La anatomia patol 6gica describié un adenocarcinoma intestinal
tanto anivel yeyunal como anivel de losimplantes epiploicos resecados pT4N1M 1. El paciente present6 una
correcta evolucion postoperatoriay se instauré quimioterapia adyuvante que inicialmente tuvo una respuesta
favorable con desaparicion de lesiones peritoneales y remision de las hepéticas. Posteriormente, alos 9 meses
presentd progresion de la enfermedad siendo exitus laetalis alos 10 meses de la cirugia. Los otros dos casos
se intervinieron de forma programada. Fueron estudiados por sindrome constitucional y anemia de meses de
evolucién orientdndose en un caso como neoplasia cecal con afectacion de vavulaileoceca (finamente
neoplasia de ileon terminal, pT4 N1) y en otro caso como linfomaintestinal de af ectacion yeyunal
(finalmente adenocarcinoma intestinal de yeyuno, pT3N0). Ambos casos se encuentran actualmente en
seguimiento por parte de Oncologia con 3my 2 afios de seguimiento libres de enfermedad respectivamente.

Conclusiones. Ta y como describe la literatura, los tres casos descritos debutan con clinica abdominal
inespecifica de meses de evolucién y que se acompafia de sindrome constitucional. En dos de los tres casos al
diagndstico ya habia enfermedad o bien loco-regiona mente avanzada o bien a distancia condicionando peor
prondstico e incluso la muerte en uno de los pacientes.
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