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Intususcepcion intestinal como
manifestacion clinica de
adenocarcinoma primario de ileon
terminal

Intestinal intussusception as a clinical
manifestation of primary adenocarcinoma of
the terminal ileum

La intususcepcion intestinal (Il) se define como aquella que
se presenta cuando el asa intestinal proximal se introduce
sobre la distal, obliterando la luz de este. Es una de las
principales causas de obstruccion intestinal en nifos, pero
es poco comUn en adultos'. Solo el 5% de los adultos con
esto se presentan como II>. Una diferencia importante entre
nifos y adultos es la causa identificable de la misma, siendo
la mayoria de los casos en nifos idiopaticos y hasta el 90%
identificandose la etiologia en adultos. En adultos se ha
reportado incidencia de dos casos / 100,000 habitantes®,
afecta principalmente el intestino delgado y el colon hasta
90%, pocas veces involucra el estobmago®.

Presentamos el caso de una paciente de 53 anos, quien
cuenta con antecedente de carcinoma papilar de tiroi-
des (2019), tratado quirtrgicamente, recibio radioterapia
con 100 Gy de yodo posteriormente presenté hipotiroidismo
secundario, actualmente con suplementacion. Negd con-
sumo de alcohol significativo o tabaquismo. Su historia
familiar no fue relevante.

A su llegada al servicio de urgencias se encontré estable,
signos vitales dentro de parametros normales, refirié cua-
dro clinico caracterizado por dolor abdominal en fosa iliaca
derecha, sin irradiaciones, intensidad moderada, nausea,
vomito de contenido gastrico y hematoquecia. Recibi6 tra-
tamiento sintomatico, sin mejoria clinica. A la exploracion
fisica se encontré abdomen sin alteraciones. En sus estudios
de laboratorio destacaba anemia microcitica hipocréomica,
resto dentro de parametros normales. Se realizdé tomogra-
fia de abdomen con contraste intravenoso con reporte de
oclusion intestinal con imagen de intususcepcion a nivel de
ileon terminal y un polipo en su interior (fig. 1A [corte axial]
y 1B [corte coronal]). Como parte del abordaje, se realizo
enteroscopia retrograda con monobalon que reporto: lesion
exofitica que abarcé mas del 80% del lumen, cubierta de
fibrina, con pérdida del patron mucoso y vascular, indurada
y friable (fig. 2A y 2B); se realizd toma de biopsias y se
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marcé la zona adyacente con tinta china, el reporte his-
topatoldgico se recibié posteriormente, siendo compatible
con adenocarcinoma primario de ileon (fig. 3A, [asterisco],
3By 3C); se realizaron estudios de extension documentan-
dose captacion solo a este nivel. Como parte del tratamiento
se realizd abordaje laparoscopico con reseccion intestinal
guiada y marcada previamente con tinta china, posterior-
mente anastomosis laterolateral mecanica extracorporea,
reportando tumoracion de 2x2cm sin invasion a estruc-
turas adyacentes con margenes libres de malignidad. La
paciente fue valorada por oncologia y posteriormente dada
de alta sin eventualidades. Actualmente se encuentra asin-
tomatica y con buena evolucion, el seguimiento sera por
oncologia.

La incidencia del adenocarcinoma de intestino delgado es
de 30-40% de las neoplasias primarias de intestino delgado,
cuenta con mal prondstico comparado con otros subtipos
de neoplasias con una supervivencia del 10% para estadio IV,
aproximadamente 50% son en duodeno, 30% en yeyuno y 15%
en ileon; usualmente se asocia con edad avanzada, enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell) y enfermedad celiaca, asi
como sindromes hereditarios como el sindrome de Peutz-
Jeghers, poliposis adenomatosa familiar o sindrome Lynch’.
En ileon, se ha reportado incidencia desde el 7 hasta 17%
de todas las tumoraciones, las cuales representan el 0.06%
de los casos nuevos de cancer en EE. UU. y la mayoria se
encuentran con metastasis. Tienen un pronoéstico malo, si es
enfermedad localizada la supervivencia a cinco afnos es del
30 al 79% vy si es metastasico del 3 al 19%°. La presentacién
clinica es muy inespecifica, desde nausea (16%), dolor abdo-
minal (43%) hasta sangrado de tubo digestivo (7%). Dado que
los sintomas son vagos el diagndstico usualmente se retrasa
y el diagnostico puede demorar hasta ocho meses después
de iniciado el abordaje. El diagndstico generalmente es
con estudios de imagen (tomografia contrastada, resonan-
cia magnética) y se complemente con estudios endoscopicos
para la toma de biopsias o cirugia. El tratamiento debe ser
multidisciplinario, la consulta con oncologia debe realizarse,
pero el pilar del tratamiento en enfermedad localizada es el
quirargico ’; como podemos notar en el caso, encontramos
una tumoracion en etapa clinica temprana, se realizd abor-
daje diagnostico con endoscopia y diagnostico/ terapéutico
por medio de cirugia de minima invasion siendo probable-
mente curativo y mejorando el pronostico de la paciente
ya que al ser enfermedad localizada, la supervivencia es de
casi 80%.
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Figura 1 A). Tomografia de abdomen: Corte axial se observa oclusion intestinal con imagen de intususcepcion a nivel de ileon
terminal y un polipo en su interior (circulo rojo), 1 B): Corte coronal se observa en corte coronal la zona de oclusion intestinal
(circulo rojo).

Figura2 A). Enteroscopia de monobaldn: Se observa tumoracion que abarca el 80% de la luz intestinal, friable y con sangrado, 2
B): zona de ileon con marcaje con tinta china anterior a la tumoracion.

Financiamiento Consideraciones éticas

No fue necesario usar algln tipo de plan de financiamiento Se solicitd consentimiento informado de participar en la
debido a que solo se usaron recursos que proporciona el investigacion escrita, todo individuo que ingresa como
hospital como lo es el expediente clinico. paciente firma un aviso de privacidad en el cual autoriza
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Figura 3

Patologia: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado de intestino delgado. 3 A) Panoramica donde se identifica

mucosa intestinal con inflamacion (izquierda) y la transicion a adenocarcinoma (derecha / asterisco). Hematoxilina y Eosina x200.
3B) y 3C) Glandulas neoplasicas de adenocarcinoma, con alteracion en la arquitectura y atipia citologica e inflamacion aguda y

crénica acentuada. Hematoxilina y Eosina x400.

el uso de sus datos personales para investigacion, al igual
el consentimiento al realizar la cirugia incluye el apartado
de usar datos para investigacion. El trabajo cumple con la
normativa vigente en investigacion bioética y por norma-
tiva del Comité de Etica e Investigacion para Estudios en
Humanos (CEIEH) del Hospital Médica Sur, el trabajo al ser
reporte de caso, no se debe someter. Los autores decla-
ran que este articulo no contiene informacion personal que
permita identificar a los pacientes.

Conflicto de intereses

No se cuenta con ninguna relacion financiera o personal que
pudiera llevar a cabo algin conflicto de intereses con rela-
cion al articulo que se remite para publicacion.
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