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Resumen

Los adenocarcinomas de intestino delgado son infrecuentes, los no ampulares forman menos del 3% de todas las
neoplasias del tracto gastrointestinal. De los carcinomas no ampulares, el duodeno es el sitio mas afectado, seguido de
yeyuno e ileon. Los adenocarcinomas de yeyuno constituyen el 29% de estas neoplasias. En nuestra busqueda en
Google Scholar no se identificd ningtin caso reportado en Guatemala. El siguiente caso corresponde a una mujer de 27
afios con adenocarcinoma intestinal en yeyuno.
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Abstract

Small bowel adenocarcinomas are rare, non-ampullary make up less than 3% of all gastrointestinal tract neoplasms. Of
non-ampullary carcinomas, the duodenum is the most affected site, followed by the jejunum and ileum. Jejunal
adenocarcinomas constitute 29% of these neoplasms. Our Google Scholar search did not identify any reported cases in
Guatemala. The following case corresponds to a 27-year-old woman with jejunal intestinal adenocarcinoma.
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Introduccion

Los adenocarcinomas del intestino delgado que no afectan la ampolla de Vater (no ampulares), pueden ocurrir en
cualquier segmento que se encuentre entre el piloro y la valvula ileocecal.[1] Constituyen menos del 3% de todos los
canceres del tracto gastrointestinal.[2] La edad media en el momento del diagndstico es de 62 afios. El duodeno es el sitio
mas afectado, seguido de yeyuno e ileon. Los de yeyuno conforman el 29% de los casos.[3] Este tipo de neoplasia es
infrecuente y, en nuestra busqueda en Google Scholar, no encontramos casos reportados en Guatemala. Presentamos un
caso de una paciente de 27 afios de edad con adenocarcinoma en yeyuno.

Presentacion de caso

Mujer de 27 afios de edad, con antecedente de convulsiones, quien consulté por dolor abdominal de 6 dias de evolucién.
Presentaba cuadro de obstruccion intestinal, por lo que fue llevada a sala de operaciones para realizar laparotomia
exploradora. Se encontré6 masa en yeyuno a 2 metros del angulo de Treitz, la cual fue resecada (Fig.1A), con realizacién
de ostomia.

En el departamento de patologia se recibi6 masa de 15 x 11 x 6.3cm con dos segmentos de intestino que median 14 x
3cm y 12 x 4cm. La masa afectaba ambos segmentos. El peso total de la pieza quirdrgica fue 562 gramos. Al corte, la
masa era solida con areas de necrosis y hemorragia (Fig. 1B). Microscépicamente, se observé adenocarcinoma con
patron solido y glandular, moderadamente diferenciado. (Fig. 1C y D). El adenocarcinoma invadia hasta tejido adiposo de
mesenterio. De 7 ganglios linfaticos evaluados, se hallaron 5 con metastasis.
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Fig.1. Adenocarcinoma en yeyuno. A: Masa apreciada en el acto quirirgico, localizada en yeyuno. B: Masa fijada con
areas de necrosis y hemorragia. C y D: Fotomicrografias mostrando carcinoma moderadamente diferenciado.

Discusién

Los adenocarcinomas del intestino delgado son neoplasias raras.[1] La media de edad en el momento de diagndstico es
de 62 anos.[3] En una serie de casos con 217 pacientes, se observé que el 1% de los pacientes era menor de 30 afos.[4]
Nuestra paciente se encuentra dentro de este grupo. En el presente caso, la localizaciéon del tumor fue en yeyuno, sitio
reportado como la segunda localizacion mas frecuente, conformando una tercera parte de los casos de los
adenocarcinomas no ampulares y menos del 1% de todos los del tracto gastrointestinal.[3]

Estas neoplasias se han relacionado con Sindrome de Poliposis Adenomatosa Familiar, el cual presenta una alta
incidencia de cancer colorrectal y de intestino delgado a temprana edad. Otros sindromes relacionados con esta
enfermedad son los de Lynch y Peutz-Jeghers.[5] Sin embargo, en el presente caso, no se encontré ningun otro hallazgo
fisico asociado a estos sindromes.
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