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32 - CAPSULA ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORES
LOCALIZADOSEN INTESTINO DELGADO: SERIE DE CASOS

R.M. Siz Chumillas, I. Chivato Martin-Falquina, L. Andrés Pascual, L. Alba Hernandez, G. Hontoria Bautista, R. Pereda Garcia,
J.L. Martin Lorente y M.J. Romero Arauzo

Hospital Universitario de Burgos.

Resumen

Introduccion: Los tumores del intestino delgado (1D) son poco frecuentes, suponiendo un 2% de las
neoplasias gastrointestinales. La cdpsula endoscopica (CE) es la técnica de eleccidn para explorar la mucosa
intestinal de manera minimamente invasiva. Existe escasa bibliografia sobre la deteccion de tumoresen ID
mediante estatécnicay las caracteristicas de |os mismos.

M étodos: Estudio retrospectivo con datos registrados entre enero-2012 y diciembre- 2020 en un centro
espanol de tercer nivel. Se recogieron el niUmero total de cipsulas realizadas, registrando las caracteristicas de
aquellas lesiones significativas con confirmacion histol 6gica

Resultados: Serealizaron 968 CE, identificando 37 lesiones tumorales en ID (tasa de deteccion de tumores de
3,8%): 24 sin histologia (5 lesiones polipoideas, 19 lesiones submucosas 1 cm) y 13 con confirmacion
histolgica. Las caracteristicas de |as |esiones documentadas histol 6gicamente se resumen en latabla. El 77%
fueron hombres, con mediana de edad de 57 afios (RIQ 46-77). Solo un paciente tomaba AINEs. El 31% de
estas |esiones eran benignas,; 69% malignas (67% detectadas en estadio precoz, 33% en estadio avanzado).
Las indicaciones maés frecuentes para solicitar la CE fueron anemiaferropénica (62%) y hemorragia digestiva
alta/lbgja (31%). Todos los pacientes tenian estudio previo endoscdpico o con TAC, y €l 92% precisaron
pruebas de imagen o endoscopiatras los hallazgos de la CE. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 85
semanas (RIQ 31-228). Un paciente muri6 por progresion tumoral.
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Pruebas

N® | Edad | Indicacion Hallazgos CE T?:_:r?lr}m campplﬁen:r?;lstarias J;I:;?\E:ti?:i Histologia Estadio
LSm deprimida
1 49 AF en clspide. 18 EDA+EDB Cirugia GIST pT1NOMO
lleon medio.
LSm con
| T HD hi;gfg;gia_ 25 EDB Cirugia GIST pT2NOMO
Yeyuno distal.
LSm erosionada
3 45 HD y sangrante. a7 EDA Cirugia GIST pT2MOMO
Yeyuno medio.
LSm con
4| 63 AF hf;‘grzrf”‘ffa 40 EDA+EDB Cirugia GIST pT2NOMO
lleon proximal.
LSm con zonas
5| 63 AF ”;'ﬁ:;“;;‘;?:_ v 30 EDA+EDB Cirugia Lipoma .
Yeyuno distal.
6| 46 AF Eeallchrada, 15 TAC+EDB Cirugia TNE pT3N2MO
Yeyuno medio.
Pdlipos
pediculados. TAC A
T 20 Pl Yeyuno distal- 20,25 35 EDAEDE Cirugia Hamartoma -
ileon proximal.
LSm ulcerada. TAC
3 54 AF Yeyuno 35 Cirugia TNE pT4N1MO
proximal. ENELR
LSm
blanguecina. Biopsia
9 79 HD Yeyuno 26 TAC+EDA heptica TNE pT2N1M1
proximal.
Lesion
polipoidea con
10 46 AF pediculo, 60 EDA+EDE Cirugia Hamartoma -
aspecto velloso.
lleon distal.
LSm
11 a4 AF erosionada. 57 EDA+EDB Cirugia Lipoma -
Duodeno distal.
LSm, mucosa
12| 60 AF dﬂ‘ﬁf‘- 7 EDA+EDB Cirugia GIST pT1NOMO
proximal.
Multiples
Ulceras “en Biopsia Metastasis
13 7 HD volcan”. 50 EDA+EDB i é:' | sarcoma pT1MOM1
Duodeno distal- aneha Kaposi
veyuno proximal
CE: capsula endoscépica; AF: anemia ferropénica; HD: hemorragia digestiva; PJ: Peutz Jeghers; LSm: lesion submucosa;
EDA: endoscopia digestiva alta; EDB: endoscopia digestiva baja; TAC: Tomografia computerizada: GIST: Tumor del estroma
gastrointestinal;, TME: tumor neuroendocrino.

Conclusiones: Los tumores de intestino delgado son una entidad rara. La CE permite identificar tumores en
ID, con unatasa de deteccion en nuestro centro de 3,8%. En nuestra muestra, la mayoria de los tumores eran

lesiones malignas, diagnosticadas en estadios precoces.
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