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Caso clínico

• Paciente masculino 

• 75 años

Consulta por cuadro de: 

• Dolor abdominal epigástrico e 
hiporexia de tres semanas de     
evolución.

• Agregando leve distensión 
abdominal y nauseas de 48 a 
72 hs de evolucion. 

Antecedentes: 

• Celiaquía (mas de 10 años de 
diagnostico)

• Hiperplasia prostática benigna 
(tansulosina)



Exámenes complementarios

• Laboratorio

• Rx tórax y abdomen

• TAC  de abdomen con 
técnica enteroclisis.



LABORATORIO



TAC con enteroclisis

Imagen de aspecto nodular, que ocluye la luz parcialmente, de aspecto 
hipervascular tras la inyección de contraste EV, con componente endoluminal,
y defecto central de aspecto ulcerativo.



Informe elaborado
del estudio tomográfico



Se plantean como 
diagnósticos diferenciales:

• Linfoma

• GIST

• Adenocarcinoma

• Tumor carcinoide



Los síntomas más 
habituales a tumores de 
intestino delgado son: 

• Dolor abdominal: cólico e 
intermitente

• Pérdida de peso

• Anorexia. 

A ellos deben añadirse las 
manifestaciones clínicas 
propias de las complicaciones 
del tumor:

• Hemorragia

• Obstrucción

• Perforación. 



Linfoma

• Tiene su origen en el tejido linfoide de la mucosa 
y submucosa.

• Asociado a celiaquía.

• Mas frecuencia en varones en la 6ta década de la 
vida.

• La localización más frecuente es el yeyuno 
proximal 

• La clínica del linfoma intestinal depende de la 
localización y extensión del tumor. 

• La perforación intestinal causada por la tendencia 
ulcerativa del  crecimiento tumoral se produce en 
el 20-25% de los casos. 

• Crecimiento lento, con poca tendencia a ocluir la 
luz intestinal.

• Es frecuente la hemorragia, de forma 
intermitente y poco cuantiosa



Adenocarcinoma

• Es el tumor maligno más común del intestino 
delgado y suele originarse en un adenoma. 

• Más del 90% de ellos se localizan en el duodeno 
distal y en la parte proximal del yeyuno. 

• Su frecuencia es mayor en varones y en la sexta 
década de la vida. 

• La incidencia del adenocarcinoma intestinal 
aumenta en pacientes afectos de diversas 
enfermedades intestinales. 

• Por otro lado, este tipo de tumor incide con 
mayor frecuencia en áreas del intestino afectadas 
por un estado de inflamación crónica. 

• Es el caso de la ileítis terminal (enfermedad de 
Crohn), que presenta un riesgo incrementado de 
desarrollo de adenocarcinoma.

• Este tumor suele afectar a un segmento intestinal 
corto. 

• Su crecimiento suele ser anular y con frecuencia 
causa estenosis y ulceración. 

• Los síntomas más frecuentes se derivan de la 
presencia de obstrucción intestinal y de la 
hemorragia macroscópica u oculta. 



Sarcoma

• Los sarcomas son tumores malignos de origen 
diverso (tumor del estroma, leiomiosarcoma, 
fibrosarcoma, liposarcoma, angiosarcoma y 
neurofibrosarcoma). 

• El más frecuente es el tumor del estroma 
gastrointestinal (GIST), que representa el 83-86% 
de los casos

• Los GIST se localizan mayormente en la pared del 
yeyuno y del íleon.

• Suelen presentarse en forma de dolor, pérdida de 
peso, hemorragia, perforación o masa palpable. 

• Su crecimiento suele ser extraluminal, no suelen 
presentarse en forma de obstrucción.

• Se presentan con igual frecuencia en ambos 
sexos y suelen diagnosticarse entre la quinta y 
séptima décadas de la vida. Por lo general, los 
GIST son tumores de gran tamaño, con tendencia 
a la ulceración central.



Tumor carcinoide

• Los tumores carcinoides intestinales se 
desarrollan a partir de las células 
enterocromafines de las criptas de Lieberkühn. 

• Son neoplasias de bajo grado de malignidad 

• Su localización más frecuente es en los 60 cm 
distales del íleon, el apéndice y el recto, también 
pueden localizarse en el esófago, estómago, 
colon, páncreas u órganos extradigestivos como 
pulmón y ovario. 

• Se caracterizan por su pequeño tamaño, su 
localización preferente en la submucosa y por su 
potencial multifocalidad (30%). Tienden a infiltrar 
la pared intestinal llegando a afectar la serosa y 
provocar una marcada reacción desmoplástica. 

• Pueden adoptar una forma polipoide

• Los localizados en apéndice y recto raramente 
metastatizan, mientras  que los localizados en 
intestino delgado pueden hacerlo, 
fundamentalmente en función de su tamaño.



Se toma como conducta terapéutica, la resección de
la porción afectada de intestino delgado, con envío 
de pieza quirúrgica a anatomía patológica.
Obteniéndose como resultado el siguiente informe: 



Discusión

• En un paciente varón entre la 6ta y 7ma 
década de la vida, con antecedente de 
enfermedad celiaca y presentación de 
cuadro de abdomen agudo de aspecto 
suboclusico, se deben plantear como 
diagnosticos diferenciales y por 
frecuencia , las patologías antes  
menciondas, teniendo en cuanta los 
aspectos particulares de presentación 
de cada una, para hacer una 
aproximación diagnostica mas acertada.

• Se debe ser minucioso en lo relativo a 
la historia clínica, examen físico, y 
metodología de estudio a utilizarse . 
Siendo en el caso de nuestro paciente, 
la tomografía con técnica de 
enteroclisis, una forma acertada y  
adecuada de estudio de las patologías 
neoplasicas de intestino delgado 
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