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Introduccion

Los tumores de intestino delgado representan unica-
mente del 1 al 2% de las neoplasias gastrointestinales
y el 0,30% de todos los tumores. El origen primario es
muy raro, la mayoria de casos el origen es secundario
hasta 3.4 veces mas que los tumores primarios.

El adenocarcinoma es la neoplasia mas frecuente
del duodeno.

Dada la naturaleza liquida del contenido del intestino
delgado estos tumores son asintomaticos por largos
periodos de tiempo y se manifiestan con sintomas
inespecificos y vagos como dolor abdominal, obstruc-
cion intestinal, hemorragia de tubo digestivo y anemia
crénica. Asociado a su baja frecuencia la sospecha
clinica es poca y por lo tanto al momento del diagnds-
tico se encuentran ya en un estadio avanzado y con
un prondstico sombrio.

Obijetivo

Describir cuales son las neoplasias que afectan al
duodeno, su estirpe histolégica y determinar sus ca-
racteristicas endoscopicas y clinicas.

Autor de correspondencia:
*Thalia Stephanie Gémez-Garcia
E-mail: dra.thaliagoga @hotmail.com

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo de
3 afios y 6 meses (2016-2019) en el departamento de
Endoscopia del Hospital de Oncologia del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (HOCMN) en pacientes con datos endos-
copicos de actividad tumoral en el duodeno.

La informacidn obtenida se presentara en tablas,
porcentajes y medidas de tendencia central.

Criterios de inclusion

Se revisaron los estudios endoscdpicos con reporte
de actividad tumoral a nivel duodeno y que cuenten
con biopsia. Se incluyeron también a aquellos que no
tuvieron biopsia pero que se demostro la actividad tu-
moral con otro método diagndstico.

Criterios de exclusidon

Pacientes con tumor gastrico distal, compresiones
extrinsecas, pacientes sin expediente clinicos comple-
tos y sin reporte del resultado de histopatologia.
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Figura 1.
Resultados

Se revisaron 8106 estudios de panendoscopia, se
incluyeron 168 estudios con reporte de infiltracién tu-
moral a nivel de duodeno. La localizacion de los tumo-
res de acuerdo al segmento del duodeno afectado son:
Bulbo 31(18%), Unidn del bulbo con la segunda porcién
36 (21%), Segunda porcion 99 (59%), Duodeno distal
2 (1%). Figura 1.

En cuanto a la apariencia endoscopica predominaron
la forma estenosante 63 (37.5%) e infiltrante 57(33.9%),
polipoide en 27 casos (16%), ulcerado en 15 (8.9%) y
6 con aspecto submucoso (3.5%). Figura 2.

Respecto a la estirpe histologica 48 casos (28.5%)
correspondieron a Ampuloma, 41 (24.4%) a infiltra-
cién secundaria por adenocarcinoma de pancreas,
17 (10.1%) por seminoma testicular, 14 (24.4%) por
tumor neuroendocrino, 11 (6.5%) por tumor renal de
células claras, 8 (4.7%) por adenocarcinoma colo-
rrectal, 5 (2.9%) por adenomas tubulares, 4 (2.3%)
por linfoma, 4 (2.3%) por linfoma retroperitoneal,
4 (2.3%) por primarios de duodeno, 2 (1.18%)
derivados de Cancer de ovario, 2 (1.18%) como ade-
noma tubulovelloso, 1 (0.59%) por liposarcoma re-
troperitoneal, 1 (0.59%) caso de Sarcoma de Kaposi
en paciente con VIH y 1 (0.59%) caso de melanoma
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metastasico. De la lesiones encontradas 6 eran
subepiteliales a las que no se les tomd biopsia pero
se demostro la actividad tumoral con otro estudio de
imagen. Figura 3.

El principal sintoma que obligé a la busqueda endos-
copica de actividad tumoral intestinal fue dolor abdomi-
nal en 62 casos, seguido de datos clinicos sugestivos
de obstruccion como de vomito retencionista en 46
pacientes, 4 con sintomas de obstruccidn intestinal, 24
por hemorragia digestiva alta, 31 por ictericia y uno por
adenopatias supraclaviculares en busqueda de origen
primario.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, la
media de edad es 57 afos (20 a 88 afios), 95 pacien-
tes hombres (56%) y 71 mujeres (42%). 72 pacientes
se reportaron con alguna enfermedad cronico dege-
nerativa concomitante (Diabetes mellitus en 22, hiper-
tension arterial en 24 y 26 para ambas), 1 paciente
con VIH y 4 en seguimiento por Poliposis adenoma-
tosa familiar.

En cuanto a factores de riesgo carcinogénicos el
consumo de alcohol es en 46, Tabaco en 41 y 44 para
ambos.
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Conclusioén obstruccion es la colocaciéon endoscépica de una

La infiltracion tumoral secundaria de la luz del duo-
deno es la causa mas frecuente. El tumor primario es
raro. El segmento con mayor afeccién es la segunda
porcién. El Ampuloma es el tumor mas frecuente segui-
do por la infiltracion secundaria por el cancer de pan-
creas. También la infiltracion tumoral por neoplasias
mas distantes como de testiculo y de rifiones son cau-
sas frecuentes.

Discusion

Dado que los sintomas de presentaciéon son vagos
e inespecificos se debe tener la agudeza clinica para
solicitar en forma oportuna un estudio endoscopico
y detectar en sus etapas iniciales la enfermedad para
poder ofrecer un tratamiento oportuno y curativo,
dado que los sintomas como dolor cronico, vémito
retencionista, melena, anemia crdnica indican una
enfermedad avanzada y a veces incurable. Por lo
que, en ocasiones la Unica medida paliativa de la

endoprotesis enteral.
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