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Introduccion

Las neoplasias de intestino delgado representan menos del
5% de los tumores del tracto Gl.

Muchos de estos tumores presentan caracteristicas tipicas
en TC que permiten evocar su diagnostico.

La tarea del radidlogo consiste en determinar localizacion,
extension de la lesion, y sugerir un diagnostico
preoperatorio.

La TC permite detectar complicaciones asociadas de estos
tumores, como hemorragia digestiva, obstrucciony
perforacion intestinal.



Objetivos

Conocer las principales caracteristicas tomograficas de
los tumores de intestino delgado y realizar una breve
revision de la literatura.



Tumores del Estroma Gastrointestinal
(GIST)

Tumores no epitelial mas frecuentes del tracto Gl.

Derivan de células intersticiales de Cajal, del plexo
mientérico del musculo liso.

37% se presentan en el intestino delgado.

TC: masas originadas en la pared del TG, de
comportamiento exofitico, hipervasculares, con realce
heterogéneo por la presencia de necrosis central.

En menor frecuencia, se presentan como una masa
quistica.
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GIST: lesion hipervascular (flecha blanca gruesa),
exofitica, con realce heterogéneo por la presencia
de necrosis central (flecha negra fina), en contacto
con un asa del yeyuno proximal (flecha blanca fina).
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GIST quistico: formacioén quistica (flecha gruesa) en
contacto con asa yeyunal (flecha blanca fina),
acompanada de lesidn nodular parietal hipervascular
(flecha fina negra). En la cavidad se visualiza nivel
hidro-aéreo, testimonio de su comunicacién con la
luz intestinal (cabeza de flecha).



Adenocarcinoma de intestino delgado

Representan el 0,5% de las neoplasias del TGI.
Es el tumor maligno mas frecuente del duodeno.

TC: lesion estenosante circunferencial, irregular y de
comienzo abrupto.

En ocasiones, produce infiltracion parietal difusa sin
estenosis de la luz.

e ' Adenocarcinoma de yeyuno: lesion
i | parietal infiltrativa (flecha), afectando a
e T "' mas del 50% la circunferencia del
| : yeyuno, sin estenosis de su luz.
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Tumores carcinoides

Tumor maligno mas frecuente del intestino delgado.

Derivan de las células enterocromafines de Kulchitsky del
ileon distal.

TC: el tumor primario se presenta como lesion
hipervascular nodular solitaria o multiple o como un
engrosamiento parietal circunferencial.

Las adenomegalias mesentéricas presentan aspecto tipico
gue consiste en masas espiculadas, acompanadas de una
extensa reaccion desmoplasica de la grasa vecina.
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Tumor carcinoide: adenomegalia hipervascular (flecha blanca
gruesa), en la raiz del mesenterio, rodeando estructuras
vasculares (flecha negra fina).

Extensa reaccion desmoplasica (flecha blanca fina).

El tumor primario se presenta como un engrosamiento
parietal circunferencial del ileon (flecha negra gruesa).




Linfoma intestinal

* 10% de todos los tumores malignos de intestino
delgado, siendo la tercer neoplasia en frecuencia de
este organo.

e TC: patron infiltrante que determina engrosamiento
difuso de la pared, destruccion de los pliegues
normales y dilatacion aneurismatica de la luz por
afectacion del plexo autondmico.

e Se acompafian de adenopatias mesentéricasy
retroperitoneales.



Linfoma de intestino delgado: se observa proceso infiltrativo
parietal extenso del intestino delgado, con dilatacion
aneurismatica (flecha gruesa). Multiples adenomegalias
mesentéricas y retroperitoneales (flecha fina).



VISENENR

* Lesiones malignas que afectan con mayor frecuencia al
intestino delgado.

* Suforma de diseminacion puede ser hematogena, por
contigliidad o diseminacion peritoneal.
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Adenocarcinoma de colon con extension al ileon distal:
tumor estenosante del colon sigmoides (flecha blanca
gruesa), con invasion de asa ileal (flecha negra).



Lipoma intestinal

* Localizacion mas frecuente: duodeno e ileon.

* Pueden actuar como cabeza de invaginacion, produciendo
obstruccion intestinal.
* TC: lesiones intraluminales, homogéneas, con valores de

Lipoma: lesion nodular
homogénea con densidad grasa
(flecha fina) que determina
invaginacion ileo-ileal
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Conclusion

La TC permite la deteccion de tumores del
intestino delgado, determinando su extension,
localizacion y caracteristicas especificas de
algunas de estas neoplasias, que permiten
sugerir un diagnostico preoperatorio. Ademas,
es de gran utilidad para el diagnostico de
complicaciones de estas neoplasias.



Bibliografia

Julie A. Buckley, Elliot K. Fishman. CT Evaluation of Small Bowel Neoplasms:
Spectrum of Disease. RadioGraphics 1998: 18:379-392.

Xie Hong, Haesun Choi, Evelyne M. Loyer, et Al. Gastrointestinal Stromal
Tumors: Role of CT in Diagnosis and in Response Evaluation and Surveillance
after Treatment with Imatinib. RadioGraphics, 2006. 26:481-495.

E. Marqués Medina, J. C. Palomo Sanchez, A. Cruz Cidoncha. Tumores GIST con
Morfologia Quistica. Oncologia, Barcelona. 2006, 29.

Lee, Body TC con correlacion RM. Cheri L. Canon. Capitulo 11: Tubo digestivo.
Ed: Marban 2007: 771-828.

Beatriz Eizaguirre Zarza, Juan José Burgos Bretones. Tumores GIST, revision de
la literatura. Revista Espanola de Patologia. 2006. 39:209-218.

Paul M. Silverman, Imagenes Oncoldgicas, Yulia Bronstein, Michael J.
Overman, Bharat Raval, et Al. Capitulo 16: Tumores malignos de intestino
delgado. 2014: 247-265

Angela D. Levy, Leslie H. Sobin. Gastrointestinal Carcinoids: Imaging Features
with Clinicopathologic Comparison. 2007. 27:237-257.

Sangeet Ghai, John Pattison, Sandeep Ghai, et Al. Primary Gastrointestinal
Lymphoma: Spectrum of Imaging Findings with Pathologic Correlation.
RadioGraphics, 2007. 27:1371-1388.



