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Presentacion Clinica

Paciente femenina de 52 anos
consulta por dolor abdominal
Infermitente asociado a
enterorragia de dos meses de
evolucion.

Laboratorio: HTO 29 HB 11 GB 6.7

Rx de abdomen: sin
particularidades
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La tomografia computada
evidencia una imagen
compatible con infususcepcion
ileal condicionada por una
formacion solida de disposicion
endoluminal de
aproximadamente 28 x 26 mm.

No se observa distension de
asas intestinales.



Se solicita e resonancia













La enteroresonancia informa una
formacion nodular solida de
aspecto polipoideo de disposicion
endoluminal a nivel ileal de
aproximadamente 27 mm la cual
sufre un intenso realce ante la
administracion de contraste
endovenoso. Se observa
distension proximal adyacente
asociado a engrosamiento
parietal del ileon, hallazgos
probablemente vinculados a
edema/sufrimiento de asa.
Vdalvula ileocecal respetada.

La anatomia patologica reveld un
leiomioma intestinal



Discusion

Los leiomiomas representan el 10%
de los tumores benignos de
intestino delgado, con un pico de
incidencia en individuos de 50 a
60 anos. Se localiza mas
frecuentemente en yeyuno, ileon
y duodeno, y se desarrollan a
expensas de la capa muscular.
Pueden ulcerarse con frecuencia
dando lugar a hemorragias,
siendo ésta la forma tipica de
presentacion (65%). También
pueden causar un cuadro
oclusivo (25%) por crecimiento
intraluminal o por invaginacion.

El diagndstico preciso requiere de
técnicas de inmunohistogquimica
para diferenciarlo de otros
tumores como GIST, adenoma y
infoma.



Conclusion

Los tumores de intestino delgado
son poco frecuentes.
Clinicamente pueden presentarse
como sindrome de obstruccion
intestinal, hemorragia o
perforacion.

Tienen una amplia variedad
histopatoldgica y
comportamiento clinico, y si bien
la mayoria son hallazgos
iIncidentales en autopsias, es
importante fenerlos en cuenta
como posible causa de abdomen
agudo en la urgencia.



