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RESUMEN

Introduccion: Los tumores digestivos son aquellos que se forman en el aparato digestivo.
Los mas frecuentes son los de tipo adenocarcnioma y en esofago también se encuentran de
tipo escamosos. El cancer de intestino delgado representa aproximadamente 10.470 casos y

aproximadamente 1.450 muertes en los Estados Unidos anualmente.
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Obijetivo: Describir los aspectos més relevantes sobre la fisiopatologia, diagnostico y

tratamiento del cancer de intestino delgado.

Métodos: Se revisO la bibliografia publicada en formato web y disponible en PubMed,
SciELO, Infomed, Medline. Se consideraron las publicaciones realizadas hasta el 30 de

diciembre del 2021.Se utilizaron 25 referencias bibliograficas.

Desarrollo: La actividad metabdlica propia del intestino delgado, la presencia de factores
agresores como las nitrosaminas, alcaloides entre otros factores ain no bien relacionados,
generan un cambio en el control normal de la poblacion celular, que pueden dar origen a
estos tumores. El diagnostico definitivo se establece luego del estudio histoldgico,
usualmente luego de la reseccion del segmento comprometido de intestino delgado o menos
frecuentemente luego de la evaluacion de biopsias realizadas por endoscopia.En los

adenocarcinomas en estadio I, 11 y I11: el tratamiento quirdrgico es la opcién més utilizada.

Conclusiones: La causa del cancer de intestino delgado se desconoce. Las hormonas
sexuales masculinas son las causantes de la mayor prevalencia de este tipo de cancer entre
los hombres. El tratamiento para el cancer de intestino delgado depende del tipo de cancer y

de la etapa en la que se encuentre.

Palabras Clave: Cancer de Intestino delgado; Adenocarcinoma; Fisiopatologia; Diagnostico;

Tratamiento; Endoscopia, Cirugia

INTRODUCCION

El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por el
desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control en
cualquier parte del cuerpo. La célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad para morir y

se divide casi sin limite.!

El estudio del cancer se Illama Oncologia. Los canceres se han sabido a la humanidad desde
épocas antiguas. La mas vieja descripcion de la enfermedad es de Egipto y data de cerca de
3000 AC. Se llama el papiro de Edwin Smith y es una copia de la parte de un libro de texto
egipcio antiguo en cirugia del trauma.? El médico Galeno fue el primero en utilizar el

término «cancer», del latin cancrum, por la asociacion con los cangrejos.®



Hipocrates creyo que la carroceria tenia 4 humores (fluidos corporales): sangre, flema, bilis
amarilla, y bilis negra. El sugiri6 que un desequilibrio de estos humores con un exceso de la
bilis negra en diversos sitios de la carroceria podria causar el cancer. Esta era la teoria
humoral, a lo que se sumd la teoria de la linfa, ademas se llegd a plantear que el cancer era
contagioso. Se propuso la teoria cronica de la irritacion, donde se crey6 que el cancer podria

extenderse como un liquido, entre otras.?

El cancer afectard a uno de cada tres hombres y a una de cada cuatro mujeres a lo largo de la
vida. Segun datos de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer, entre el 75 y 80% de las
afecciones cancerigenas tienen su causa en agentes externos, entre el 5-10% de las
afecciones oncoldgicas se deben a la predisposicién genética. En torno al 20-25%
restante de las enfermedades oncoldgicas tiene un origen que los expertos investigan

todavia.*

El Dia Mundial contra el cancer se celebra cada afio cada 4 de febrero. El objetivo es
fomentar la prevencion y sensibilizacién para disminuir las muertes prevenibles e incentivar

la toma de medidas para un mayor control de su propagacion.®

El aparato digestivo estd formado por el tracto gastrointestinal, también llamado tracto
digestivo, y el higado, el pancreas y la vesicula biliar. El tracto gastrointestinal es una serie

de 6rganos huecos unidos en un tubo largo y retorcido que va desde la boca hasta el ano.®

Los tumores digestivos son aquellos que se forman en el aparato digestivo. Los mas
frecuentes son los de tipo adenocarcnioma y en es6fago también se encuentran de tipo

£scamosos.’

Los tumores de estroma gastrointestinal son los tumores mesenquimatosos mas comunes del
aparato digestivo.8Los tumores del intestino delgado representan del 1 al 5% de los tumores
digestivos. El cancer de intestino delgado representa aproximadamente 10.470 casos y

aproximadamente 1.450 muertes en los Estados Unidos anualmente.®

En Cuba las neoplasias del intestino delgado son muy infrecuentes, correspondiendo entre
el 5y 10 % del total de las neoplasias gastrointestinales. El hallazgo transoperatorio de un
tumor de intestino delgado, localizado a nivel del Yeyuno, en un paciente operado, motivo al

grupo de especialistas del centro de diagndstico a realizar una revision sobre este tema.°



En Guantanamo también se atendio a una paciente con un tumor carcinoide, el cual es mas
frecuente en el sexo femenino, en edades entre la 5ta y 7ma década, y mas frecuente en
afroamericanos. Los tumores del intestino delgado son raros y los pacientes con esta

condicidn se presentan con variados sintomas gastrointestinales no especificos.!

Problema cientifico: ¢Cudles son los aspectos mas relevantes sobre la fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento del cancer de intestino delgado?

Obijetivo: Describir los aspectos mas relevantes sobre la fisiopatologia, diagndstico y

tratamiento del cancer de intestino delga

DESARROLLO

El cancer de intestino delgado es una enfermedad en la que se forman células malignas en
los diferentes tramos del intestino delgado: duodeno, yeyuno e ileon. Estos tumores son muy
poco frecuentes y suelen dar sintomas inespecificos; por eso, es habitual que el diagnostico
se realice cuando estan bastante avanzados. Estos tumores representan en torno al 3% de
todos los canceres del tubo digestivo (entre los que se encuentran también los de colon,
estdbmago, es6fago...) y apenas un 0,6% de todos los canceres. Se calcula que su incidencia
es de 14,9 casos por cada 100.000 habitantes al afio.!2

Bajo el concepto de que la masa celular metabdlicamente mas activa del cuerpo se localiza
en el intestino, asi como el alto porcentaje del total de la superficie del cuerpo que ocupa,
Ilama la atencién la baja incidencia de este tipo de tumores, en México corresponde al 2% de
las neoplasias del tubo digestivo, 70% se originan en colon y recto, 16% en estbmago y 12%

en es6fago.*

La causa del cancer de intestino delgado se desconoce. Sin embargo, existen algunos
factores de riesgo que pueden influir, entre los que destacan algunos sindromes hereditarios.
Las personas con las siguientes enfermedades tienen una mayor predisposicion:
CCHNP (cancer de colon hereditario no polipésico), sindrome de Peutz-Jeghers,
poliposisadenomatosa familiar (PAF) y Sindrome de Lyunch. Hay otras enfermedades que
elevan el riesgo de cancer de intestino delgado, como por ejemplo: Enfermedad de Crohn,
enfermedad celiaca (cuando no esta controlada y tiene una larga evolucién) y fibrosis

quistica.'?



También contribuyen a elevar el riesgo algunos factores de riesgo relacionados con el estilo
de vida, pero su influencia seria menor que en el cancer de colon: mala alimentacion (exceso
de azlcares refinados, carnes rojas, entre otros), consumo de alcohol, ser fumador...
Asimismo, al igual que en otros tumores, una vida saludable (con ejercicio fisico, consumo

elevado de frutas y verduras...) ejerce un papel protector.*?

Como en muchos de los tumores, no existe una causa definida para este grupo de neoplasias,
siempre hay factores asociados y teorias para la explicacion probable de los mismos. La alta
actividad metabolica y el recambio pueden ser los fendmenos que den lugar a alteraciones
genéticas y a crecimientos desordenados de la citoarquitectura habitual; sin embargo, esto
también podria ser un factor protector ante mutaciones. Se ha observado una relacién

familiar sin poder establecerse un patron hereditario o de predisposicion familiar.*3

Hasta la fecha se desconocia la influencia de la fibra alimentaria y otros factores en el riesgo
de padecer cancer de intestino delgado. Un equipo de investigadores ha descubierto que el

consumo de tabaco aumenta el riesgo en mayor medida que los héabitos alimentarios.?14

Las hormonas sexuales masculinas son las causantes de la mayor prevalencia de este tipo de
cancer entre los hombres. Los estudios con animales indican que la fibra alimentaria y las
hormonas de origen vegetal, o fitoestrogenos, tienen propiedades anticancerigenas y ayudan

a prevenir la obesidad.*
Fisiopatologia

La actividad metabdlica propia del intestino delgado, la presencia de factores agresores
como las nitrosaminas, alcaloides (entre los mas comunes), la carga genética, predisposicién
familiar, desnutricién, sobrepoblacion bacteriana, entre otros factores ain no bien
relacionados, generan un cambio en el control normal de la poblacién celular, en el nimero
y la funcién facilitando los cambios histolégicos que pueden dar origen a estos tumores. El
bajo contenido de bacterias anaerobias (en comparacion con el colon) que pueden
transformar en carcindgenos a los acidos biliares, el pH intraluminal alcalino que disminuye
la formacion de nitrosaminas, las hidrolasas de la mucosa como la hidroxilasa de

benzopireno que puede revertir a ciertos carcindgenos.*

Por otro lado, la inmunogenicidad del intestino delgado que comprende una alta cantidad de
IgA ylinfocitos T, asi como el recambio celular constante aparentemente protegen contra

cambios histoldgicos. Otros fendmenos protectores parecen ser el breve tiempo que los



agentes agresores pasan en contacto con la mucosa y la dilucion de los mismos, lo que ayuda
a disminuir su accion lesiva. Lo anterior cobra importancia en la presencia de tumores

asociados al sindrome de inmunodeficiencia adquirida.'*

Podemos encontrar distintos tipos de tumores en el intestino delgado: Adenocarcinomas de
intestino delgado: se produce en la capa mucosa (la més superficial) del intestino, la
localizacion mas frecuente es en el duodeno y en mas de la mitad de los casos existe una
predisposicion hereditaria. Este tipo de tumores representan menos de la mitad de los
canceres de intestino delgado, mientras que aproximadamente el 98% de los canceres de
colon son adenocarcinomas.  Carcinoides: son tumores malignos derivados de un tipo de
células aisladas de origen neuroendocrino. Se suelen encontrar localizados en el ileon.

Sarcomas: son tumores que afectan a la capa submucosa o capa muscular. Entre ellos se
encuentran los leiomiosarcomas.  Linfomas: son tumores malignos que afectan a los
linfocitos (células que forman parte del sistema inmune) del intestino delgado. El intestino

delgado es la zona del organismo con mas tejido linfatico.?

Los tumores carcinoides se pueden desarrollar a partir de las células glandulares que tapizan
el intestino delgado. Estos tumores con frecuencia secretan hormonas que producen diarrea
y enrojecimiento de la piel. La quimioterapia y otros tipos de farmacos ayudan a veces a
controlar los sintomas causados por los tumores carcinoides. El linfoma (cancer del sistema
linfatico) se puede desarrollar en la porcién central (yeyuno) o distal (ileon) del intestino
delgado, y puede ocasionar rigidez o alargamiento de un segmento intestinal. Este cancer es
mas frecuente entre personas con enfermedad celiaca no tratada. La quimioterapia y la

radioterapia ayudan a controlar los sintomas y, a veces, prolongan la supervivencia.®

Los leiomiosarcomas (cancer derivado de las células musculares lisas) se originan en la
pared del intestino delgado. La quimioterapia puede prolongar ligeramente la supervivencia
tras la cirugia de extirpacion de los leiomiosarcomas. El sarcoma de Kaposi es un tipo de
cancer de piel. Puede aparecer en cualquier parte del tracto digestivo, pero generalmente en
el estbmago, intestino delgado o colon. Este cancer no suele provocar sintomas en el tubo
digestivo, pero se puede producir sangrado, diarrea e intususcepcion (un segmento del
intestino se desliza dentro de otro, como las partes de un tubo telescopico). El tratamiento
del sarcoma de Kaposi depende de la ubicacién del cancer, pero puede incluir cirugia,

quimioterapia y radioterapia.®



Cuando el cancer se ha diseminado desde el intestino delgado hacia otra parte del cuerpo se
le denomina cancer metastasico. Los signos del cancer de intestino delgado no son muy
especificos, pero pueden incluir los siguientes: Dolor abdominal, sangre en las heces, ya sea
roja brillante u oscura, alquitranada y negra, pérdida de peso, coloracién amarillenta de la
piel y los ojos (ictericia), sentirse débil o cansado.'®Los signos que muestran la presencia de
este tumor no son claros ni concretos y, ademas, suelen aparecer en una fase en la que la
enfermedad se encuentra en un estado avanzado. Los autores también consideran la
existencia de anemia con respecto al cuadro clinico. Cuando el tumor ha crecido mucho
genera obstruccion intestinal, que puede producir vomitos y, en mucha menor medida,

diarrea.?

La fiebre, insuficiencia cardiaca e hipotension arterial también son sintomas del cancer de

intestino delgado.*®
-Diagndstico:

El cancer de Intestino delgado es dificil de diagnosticar, por eso las personas que presentan

indicios de padecer de este cancer son sometidas a varios analisis y procedimientos®’:

*Pruebas de Diagndstico por imagenes: Se utilizan maquinas para crear imagenes del cuerpo
y buscar signos de cancer de intestino delgado. Entre éstas se destacan: Tomografia

Computarizada, Resonancia Magnética, Tomografia por emision de positrones(TEP).8

Enteroclisis: En este procedimiento se introduce una gran cantidad de liquido de Bario por
un tubo en la nariz y se hacen radiografias en las que se observa el movimiento del bario a

través del tubo digestivo.t®

Tomografia Computarizada Abdominal: Al permitir observar todo el abdomen se pueden

visualizar lesiones de 0.5a 1 cm.?

PET-TC: Se introduce glucosa marcada en la sangre por lo que las células que estan en
mayor division captan mas glucosa que el resto y por lo tanto son mas visibles en la

tomografia computarizada.?’

Resonancia magnética nuclear: La utilidad de la resonancia magnética en el diagnostico de

los tumores de intestino delgado es muy limitada y poco importante.?



Endoscopia: Es una técnica que requiere instrumental adecuado y personal idoneo por lo que
no esta al alcance de algunos servicios. Afortunadamente gran parte de los diagnosticos
pueden hacerse con otros medios. La endoscopia clasica puede llegar por via alta hasta los
20 6 40 cm. del yeyuno proximal y por via baja verse el ileon terminal 20 a 30 cm.?

Enteroscopia de avanzada. La enteroscopia es de desarrollo relativamente reciente. Existen
tres técnicas disponibles para el examen endoscopico directo del intestino delgado:#

1. Enteroscopia de empuje o "pushenteroscopy”
2. Enteroscopia por sonda
3. La enteroscopiaintraoperatoria o laparoscopicamente asistida.

La enteroscopia de empuje o "pushenteroscopy"” permite examinar los primeros 40 a 60 cm.
del yeyuno. Difiere de la endoscopia alta por dos aspectos: los instrumentos utilizados son
mas largos (220-250 cm.) y se debe utilizar un sobretubo para impedir que el endoscopio se
enrolle en el estbmago. Este sobretubo tiene 60 a 100 cm. de longitud y debe llegar o
sobrepasar el piloro. Al igual que la enteroscopia standard puede ser usada para biopsia,
excision, o ablacion de tumores o para el tratamiento de lesiones sangrantes. La mayor
limitacion consiste en la imposibilidad para visualizar el yeyuno distal y el ileon. En la
enteroscopia intraoperatoria una vez que el instrumento sobrepasa el angulo de Treitz es
maniobrado a través del intestino por el cirujano a cielo abierto o laparoscopicamente. Las
lesiones son marcadas por transiluminacion y luego tratadas. Requiere de anestesia

general 2

Enteroscopia con doble baldn: Es un examen invasivo que requiere sedacion y experiencia
del operador en el procedimiento. No siempre se logra una evaluacion completa del intestino
delgado en un solo examen. Permite obtener un diagndstico histoldgico, realizar
tratamientos endoscépicos (como hemostasis, polipectomia y el retiro de capsulas
endoscopicas retenidas) y colocar marcas para una mejor identificacion de los TID en el
tiempo de la cirugia. Al igual que la capsula endoscoOpica, este examen tiene una alta
sensibilidad para diagnosticar anormalidades de la mucosa, particularmente lesiones
vasculares. Sus principales complicaciones son perforacion, sangrado digestivo y otros

relacionados con la sedacién.?



Ecoendoscopia: Su utilizacion en el examen del intestino delgado es reciente. Permite
obtener imagenes de alta resolucion de la pared del intestino proximal y ademas realizar
biopsias guiadas6-24. La capacidad de la ecoendoscopia para estadificar lesiones es méas
aplicable a los tumores ampulares y duodenales, siendo en estos casos superior a la
tomografia computada y a la resonancia magnética. Es atil en la evaluacion de lesiones

submucosas (GISTs, carcinoides) y en lesiones vasculares.?:

El diagnostico definitivo se establece luego del estudio histologico, usualmente luego de la
reseccion del segmento comprometido de intestino delgado o menos frecuentemente luego
de la evaluacion de biopsias realizadas por endoscopia. La tomografia computarizada de
torax y abdomen con contraste intravenoso, son recomendadas para estadificar el tumor. La
endoscopia digestiva alta y baja puede indicarse para buscar otros tumores sugerentes de un
sindrome asociado. En el contexto de una enfermedad genética o enfermedad de Crohn se
debe realizar una exploracion completa con resonancia de abdomen vy pelvis con
enteroclisis; o con cépsula endoscépica, cuando se haya descartado una estenosis del
intestino delgado. Ademaés, una vez diagnosticado el TID se recomienda el testeo de

enfermedades predisponentes como enfermedad de Crohn y enfermedad celiaca.??
Tratamiento

El tratamiento para el cancer de intestino delgado depende del tipo de cancer y de la etapa en

la que se encuentre. Las opciones pueden ser las siguientes:?3

Cirugia. Si es posible, los cirujanos intentan extraer todo el cancer de intestino delgado. Si el
cancer afecta una pequefia parte del intestino delgado, los cirujanos pueden extraer esa parte
y unir los extremos restantes del intestino. En algunos casos, es necesario extraer todo el

intestino delgado.?3%

Si no es posible extraer el cancer, los cirujanos pueden realizar un bypass para liberar un

blogueo en el intestino delgado.?%4

Quimioterapia. En la quimioterapia, se utilizan fuertes medicamentos para destruir las
células cancerosas. La quimioterapia generalmente implica una combinacion de
medicamentos que matan las células de crecimiento rapido, incluidas las células cancerosas.
Tipicamente se administra a través de una vena en el brazo, pero también puede ser en forma

de pildora.?324%



Para el cancer del intestino delgado, se podria recomendar la quimioterapia después de la
cirugia si existe el riesgo de que el cancer reaparezca. Para el cancer avanzado, la

quimioterapia podria ayudar a aliviar los signos y sintomas.?

Terapia con medicamentos con diana especifica. Los tratamientos con medicamentos con
diana especifica se enfocan en debilidades especificas presentes dentro de las células
cancerosas. Al bloguear estas debilidades, los tratamientos con medicamentos con diana
especifica pueden producir la muerte de las células cancerosas. Los medicamentos con diana
especifica podrian usarse para ciertos tipos de cancer del intestino delgado, incluido el tumor

estromal gastrointestinal (TEGI) y el linfoma.?

Inmunoterapia. La inmunoterapia es una farmacoterapia que ayuda al sistema inmunitario a
combatir el cancer. El sistema inmunitario de tu cuerpo podria no atacar el cancer porque las
células cancerosas producen proteinas que cegaran a las células del sistema inmunitario. La
inmunoterapia funciona al interferir en ese proceso. La inmunoterapia podria ser una opcion
para el cancer avanzado del intestino delgado si las pruebas muestran que las células

cancerosas pueden responder a este tipo de tratamiento.??°

En otros criterios se constaté que el tratamiento a seguir depende del tipo de tumor y de en

qué fase se encuentre la enfermedad:?3

En los adenocarcinomas en estadio I, Il y I11: el tratamiento quirargico (extirpar o resecar el
tumor) es la opcion mas utilizada. En los tumores en estadio Il (ganglios positivos): los
especialistas aconsejan complementar el tratamiento quirdrgico con quimioterapia. En los
tumores en estadio IV (avanzados); la quimioterapia es la opcién terapéutica habitual. Los
linfomas de intestino delgado se tratan siempre con quimioterapia, igual que los linfomas de
la sangre.El tratamiento de eleccion de los tumores neuroendocrinos y de los sarcomas suele

ser quirdrgico.?
CONCLUSIONES

El cancer de intestino delgado es una enfermedad en la que se forman células malignas en
los diferentes tramos del intestino delgado. Estos tumores representan en torno al 3% de
todos los canceres del tubo digestivo. La causa del cancer de intestino delgado se desconoce.
Las hormonas sexuales masculinas son las causantes de la mayor prevalencia de este tipo de
cancer entre los hombres. El tratamiento para el cancer de intestino delgado depende del tipo

de cancer y de la etapa en la que se encuentre. El riesgo de padecer este tipo de cancer



aumenta con la presencia de varios factores relacionados con el estilo de vida: mala

alimentacion, consumo de alcohol y ser fumador.
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