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PALABRAS CLAVE Resumen

Adenocarcinoma; Antecedentes: Entre los tipos de cancer poco frecuentes encontramos las neoplasias malignas
Intestino delgado; de intestino delgado, que representan el 2% de todas las neoplasias del sistema gastrointes-
Suboclusion tinal y el 0.1-0.3% de todas las neoplasias malignas. De estas, el subtipo mas frecuente es el
intestinal; adenocarcinoma, con su principal localizacion en duodeno, yeyuno y, con menor frecuencia, en
ileo terminal ileon.

Caso clinico: Varon de 75 anos de edad sin antecedentes quirtrgicos, quien refiere en los
3 meses previos haber presentado 2 cuadros de suboclusion intestinal y pérdida ponderal no
cuantificada. A su ingreso al servicio de Cirugia muestra suboclusion intestinal de una semana
de evolucion. Se realiz6 laparotomia exploradora, mediante la cual se localizaron 3 estenosis
anulares en ileon terminal; se realizo reseccion intestinal con entero-entero anastomosis. Al
séptimo dia se presentd dehiscencia de la anastomosis con sepsis abdominal, por lo que se
efectud una nueva cirugia con reseccion de la anastomosis intestinal e ileostomia. El estudio
de anatomia patologia reporté adenocarcinoma de intestino delgado moderadamente diferen-
ciado, ulcerado y multicéntrico. Clasificacion: estadio Ill o T3N1MO. El paciente presentd una
evolucion satisfactoria y se decidioé su manejo ambulatorio con quimioterapia postoperatoria
con 5-fluorouracilo y cisplatino. Fallece al ano de postoperado por metastasis hepaticas.
Conclusiones: Por larareza del caso, es probable que los cirujanos generales atiendan en su vida
quirdrgica uno o 2 casos de adenocarcinoma de ileon, por lo tanto, siempre que se enfrenten a
un cuadro de suboclusion intestinal en el adulto deben sospechar esta dolencia.
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Primary adenocarcinoma of the terminal ileum, synchronous

Abstract

Background: Among the rarest types of cancer found are the small intestine malignancies,
representing only 2% of all gastrointestinal cancer and 0.1-0.3% of all malignancies. The most
common subtype of this tumour is the adenocarcinoma, which is located mainly in the duode-
num, jejunum and, rarely, in ileum.

Clinical case: A75 year-old male, with no any surgical history, who in the previous three months,
referred to two clinical episodes of partial bowel obstruction and unquantified weight loss. When
admitted into the surgical service, the patient referred to a partial bowel obstruction of more
than one week onset. A laparotomy was performed, finding 3 stenosis rings at the ileum end
portion, carrying out an intestinal resection and enteral-enteral anastomosis. On the seventh
day there was dehiscence of the anastomosis and abdominal sepsis. New surgery was perfor-
med with the resection of the intestinal anastomosis and an ileostomy. The pathologist report
indicated a small bowel adenocarcinoma moderately differentiated, ulcerated, and multifocal.
It was classified as stage Ill or T3N1MO. The patient progress was satisfactorily, managed as
outpatient with postoperative chemotherapy with 5 fluorouracil and cisplatin. The patient died
a year later due to liver metastases.

Conclusions: Due to the extreme rarity of the case, is very likely that general surgeons may
find one or two cases of adenocarcinoma of the ileum in their professional career. Thus, they
must suspect this pathology when faced with an episode of intestinal obstruction in the adult.
© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This
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Antecedentes

Entre los tipos de cancer poco frecuentes encontramos
las neoplasias malignas del intestino delgado. A pesar de
representar el 75% de todo el tracto digestivo y el 90%
de la superficie mucosa, estas neoplasias solo se presentan
en el 2% de todos los carcinomas del sistema gastrointes-
tinal, representando el 0.1-0.3% de todas las neoplasias
malignas'~*. En Estados Unidos constituyen el 0.46% de todas
las malignidades del intestino delgado y el 0.35% en Corea
del Sur®. Estos tumores se presentan mas a menudo en la
sexta década de la vida, sin marcada diferencia en la distri-
bucion por género, pero con mayor frecuencia en varones®’.

De estas neoplasias, el subtipo mas frecuente es el ade-
nocarcinoma, representando aproximadamente el 40-50%.
Su localizacion principal es en duodeno y yeyuno, siendo
mas rara la localizacion en ileon*'?. Se manifiesta como
una lesion estenosante anular, nodular o ulcerada, irregu-
lar, excéntrica, con bordes prominentes que se contintan
de forma abrupta en la mucosa, pudiendo producir obstruc-
cion intestinal parcial. Frecuentemente se llegan a localizar
cerca de la ampolla de Vater, y por ello pueden comenzar
con ictericia obstructiva®.

La presencia de tumores primarios multiples en un
paciente constituye una condicion clinica actualmente diag-
nosticada con mayor frecuencia. Por lo tanto, se denomina
tumores primarios multiples a las neoplasias que se presen-
tan en un sujeto de forma simultanea o sucesiva siempre
que respondan a los siguientes criterios: 1) cada tumor debe
tener definido un patrén de malignidad; 2) descartar que no
constituya metastasis de otro; 3) se espera que cada uno
tenga una histologia diferente; si ambos son similares den-
tro del mismo 6rgano, se debe demostrar que no hay ninguna

conexion entre ellos; 4) cada tumor debe seguir su historia
natural; 5) pueden tener evoluciones independientes, y 6)
si el diagnostico es simultaneo o dentro de los primeros 6
meses se denominan sincronicos, si su diagnostico es suce-
sivo se llaman metacroénicos. Poco mas del 37% resultan ser
tumores multicéntricos en el mismo o6rgano. La multifocali-
dad se define como la presencia de 2 o0 mas focos tumorales
en un mismo cuadrante y a menos de 5 cm del foco primario,
y la multicentricidad es la presencia de 2 o mas focos tumo-
rales en sitios distintos a mas de 5cm del foco primario'®'".
Sin embargo, los tumores primarios sincrénicos son escasa-
mente frecuentes’’.

El adenocarcinoma primario de intestino delgado en ileon
terminal constituye un desafio debido a su rareza; aunado
a una sintomatologia inespecifica y a su localizacién, que
dificulta la visualizacion por endoscopia convencional, se
retrasan el diagnostico y el tratamiento oportuno, lo que
conlleva un mal pronédstico'-*>19-"4_ Frecuentemente, estos
tumores son hallazgos en cirugias de urgencia por compli-
caciones propias del tumor, como obstruccion intestinal,
perforacion y hemorragias'*.

La sintomatologia es poca e inespecifica en los esta-
dios iniciales de la enfermedad, consistiendo principalmente
en sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos y pleni-
tud posprandial), y esto se debe a su anatomia, ya que el
intestino delgado es dificil de examinar. Los sintomas mas
importantes en estos casos son la pérdida ponderal, el dolor
abdominal (52% de los pacientes) y la oclusion o suboclusion
intestinal (36% de los pacientes)'®.

Sin embargo, actualmente se cuenta con estudios
mas especificos para realizar el diagnostico en etapas mas
tempranas'¥. Aln no se ha establecido una clara rela-
cion entre la elevacion de marcadores tumorales
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