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OBJETIVO DOCENTE I~

Revisar los hallazgos por imagen que caracterizan a las
principales lesiones tumorales del intestino delgado.
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REVISION DEL TEMA o

Los tumores de intestino delgado son poco frecuentes
representando menos del 5% de todos los tumores del
tracto gastrointestinal, por lo que los radiologos estan
menos familiarizados con esta patologia si la comparamos
con otros tumores mas frecuentes como los de estomago o
de colon. Este hecho unido a que el espectro de
presentacion clinica es variable y poco especifico (desde
pacientes asintomaticos hasta manifestaciones derivadas
de complicaciones tipo perforacion, obstruccion o
sangrado) dificulta y en ocasiones retrasa su diagnostico.
La endoscopia y la capsula endoscopica son el “Gold
Standard” para la deteccion de tumores endoluminales, sin
embargo la TC y la RM permiten ademas la valoracion
adecuada de la pared y de los organos adyacentes.
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TUMORES BENIGNOS

Lipoma

*Son lesiones bien delimitadas homogéneas, con
densidad e intensidad de .. senal grasa
respectivamente (tomografia computarizada v
resonancia magnetica) sin realce de contraste
endovenoso. (Figura 1 ).

*Pueden producir complicaciones
extremadamente raras como invaginacion,
obstruccion intestinal, volvulos, y hemorragia
digestiva (sobre todo en lesiones de mas de 2
cmSs).
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Figura 1.Lesidon bien delimitada con densidad grasa en segunda porcion
duodenal (A, flecha roja).

Lipoma en ileon proximal como hallazgo incidental en estudio de extension
de un paciente con cancer de prostata (B, flecha roja).




Edoon Yirfual

Congreso

Nacioral,_

— O R

—

. andll |

Polipo

*Pueden aparecen de forma esporadica 0 asociadas a
sindromes genéticos (poliposis adenomatosa familiar,
sindrome de Gardner, Turcot, entre otros.)

*Se caracterizan por ser masas menores de 2 cms.
que captan contraste de forma homogenea (Figura 2
v 3).

°los polipos adenomatosos pueden tener
degeneracion maligna.

Figura  2a:Lesion  polipoidea  bien Figura 2b: Polipo duodenal en segunda
delimitada en segunda porcion duodenal porcion duodenal. Secuencia potenciada
(circulo rojo). Secuencia potenciada en T2 en T1 con contraste

coronal . Hallazgo incidental en paciente

con colecistitis aguda.
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Figura 3. Lesion endoluminal en segunda porcion duodenal (6valo rojo).
Hallazgo incidental en un hombre con vasculitis y dolor abdominal, fiebre
v diarrea. Anatomia patologica : Adenoma con displasia de bajo grado.
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TUMORES MALIGNOS

Adenocarcinoma

°Es el tumor maligno primario mas frecuente del
intestino delgado.

*El 50% aparecen en el duodeno, y luego en orden de
frecuencia le siguen el yeyuno e ileon.

*Suelen presentarse entre la quinta y la séptima
década de la vida.

*Tienen mas riesgo de desarrollarlo pacientes con:
sindromes poliposicos, enfermedad de Chron y la
celiaquia.

L0 mas frecuente es que se manifieste como un
engrosamiento asimeétrico nodular de |la pared con un
realce heterogéneo o como una lesion circunferencial
que produce estenosis o irregularidad de la luz, y que
puede asociar metastasis hepaticas, peritoneales,
invasion vascular, y adenopatias mesentéricas (figura
4vy5).

Pueden complicarse con cuadros de obstruccion
intestinal (figura 6), invaginacidn, obstruccion de la
via biliar (localizacion periampular).
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Figurad. Engrosamiento parietal asimétrico de |la 2da porcion duodenal con pérdida
del plano de clivaje con la cabeza del pancreas. (flecha roja)

Dicha masa provoca una dilatacion de la via biliar intra y extra hepatica. (triangulo
rojo)

Figura 5. Masa a nivel de la 4ta porcion duodenal . Cortes axiales (A) vy
reconstruccion multiplanar oblicua (B).
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Figura 6. Dilatacion retrograda de algunas asas de delgado con cambio de calibre
(fleja roja) en mesogastrio. Llama la atencidon leve engrosamiento parietal del
leon en la zona donde vemos el cambio de calibre. Anatomia Patoldgica:
Adenocarcinoma.
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Tumor neuroendocrino

*Segundo tumor maligno mas frecuente, con mayor
afinidad por el ileon.

*Pico de aparicion entre los 55 y 63 anos.

*Asociados a enfermedades geneticas como el Von
Hippel Lindau, Neurofibromatosis tipo 1, sindrome de
Wermer y esclerosis tuberosa.

*Manifestaciones clinicas: hemorragias digestivas, y
sindrome carcinoide relacionado con la produccion de
aminas activas .

* Se presenta como una masa 0 masas de pequeno
tamano hipervasculares, que pueden ser exofiticas,
endoluminales (polipo), engrosamiento parietal, que
asocia de forma caracteristica una infiltracion del
mesenterio en forma de partes blandas espiculada e
hipercaptante y que puede tener calcificaciones a lo
que se denomina reaccion desmoplasica (Figura 7y
8).

*Muy a menudo pueden manifestarse unicamente las
metastasis sin identificar el tumor primario.
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Fig.7. A. Masa endoluminal hipervascular localizada en ileon terminal asociada a una
masa mesentérica de densidad de partes blandas con bordes espiculados
calcificaciones en la periferia (reaccion desmoplasica). B. Reaccion desmoplasica.
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Figura 8. Masa solida hipervascular (A, flecha naranja) que depende de
un asa de ileon (B, triangulo naranja). Hallazgo incidental en una
ecografia de abdomen.
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Linfoma

*Mas del 60% aparecen en el ileon.

*Factores de Riesgo para su desarrollo: pacientes
inmunodeprimidos (VIH/SIDA, transplantados,
linfoma de células B..)

Pueden complicarse con cuadros de ulceracion,
invaginacion, sangrado y perforacion.

*Su presentacion radiologica es variable, |la mas
frecuente es su forma infiltrativa que se caracteriza
pOr un engrosamiento circunferencial de la pared que

asocia una dilatacion aneurismatica de un asa (Figura
9, 10, 11).

Figura 9. A. Engrosamiento circunferencial de la pared que asocia una dilatacion
aneurismatica de un asa (A, flecha amarilla) con adenopatias locorregionales (B, circulo
amarillo). Paciente que consulta por sindrome constitucional, anemia, y leucocitosis.
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Figura 10. Asa de ileon con engrosamiento parietal que asocia una
dilatacion aneurismatica. Paciente con EIll, con sindrome febril
prolongado, dolor abdominal, y alteraciones del ritmo intestinal.



Figura 11. Masa en ciego con afectacion de ileon con infiltracion
grasa (B, flecha amarilla), y adenopatias locorregionales (circulo
amarillo, A). Anatomia patologica: Linfoma de Burkitt.
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GIST

*Son los tumores mesenquimales submucosos mas

frecuentes del tracto gastrointestinal.

*Edad de aparicion entre los 50-60 anos

*Su localizacion mas frecuente es el estomago en el

estomago (50-70%), seguido del yeyuno, ileon colon,

esofago, apendice, y mucho mas raro su localizacion

extra intestinal.

Pueden estar asociado con sindromes geneéticos

como la neurofibromatosis tipo I.

*Por lo general radiologicamente se presentan como

una masa bien definida heterogénea (necrosis,

hemorragia, degeneracidon quistica), de tamano

variable pero por lo general son de gran tamano,

exofiticas, que pueden ser hipo, hiper e isointensas.

(Figura 12 )
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Figura 12. A. Masa bien definida con centro hipodenso (necrosis) en la raiz del
mesenterio (A, flecha roja) que parece depender de un asa de ileon (B, flecha roja).
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Metastasis

e Son raras.

* Los mas frecuentes son: el melanoma, pulmon
(figura 14), mama, y el sarcoma de kaposi.

* La apariencia es variable, pueden presentarse como
masas unicas o multiples intramurales, hiper o
hipovasculares depende de como se comporte el
tumor primario hiper o hipovascular (Figura 13).

Figura 13. Paciente con diagnostico de melanoma con multiples lesiones hipervasculares
(circulos rojos) en vesicula (A), tejido celular subcutaneo, peritoneales (B), y en la pared
del yeyuno con engrosamiento parietal asociado (C)
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Figura 14. Paciente con cancer de pulmon, quién acude a la urgencia po
dolor abdominal, ausencia de deposiciones y vomito.

Invaginacion intestinal ileo-ileal con dilatacion retrograda secundaria a
metastasis en iledon proximal (irregularidad y engrosamiento de la pared
del asa invaginada).



Sindromes hereditanes no t Coliaca

PORPOSICOS
PAF [munodeprimidos
Peutz Jeghers Linfomma extraintestinal
t. Celiacay . chron

Dusdeno

Localizacion

Asa con dilatacwie
aneursmabica

tngrosamiente fecal de (a pared
+ dismmucion de b ha

desmoplasica

Yon Hipple Lindau Esplenomegalia
NFUpo |, MENT, Adenepatias mesenténcas

esclerosis tuberosa y retropertoneales

Tabla 1. Diagnostico diferencial de los tumores de intestino delgado

tstomage >
Teyuno ¢ lleon
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CONCLUSIONES

Aunque son tumores poco frecuentes el radiologo debe
familiarizarse con los hallazgos radiologicos de los
tumores de intestino delgado para realizar una
adecuada aproximacion diagnostica lo mas acertada vy
precoz posible.
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