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ODbjetivos de la clase

Frecuencia de presentacion del cancer de
duodeno incorporado al mas amplio grupo de
0s tumores del intestino delgado.

Razones que justifican su baja frecuencia de
oresentacion

~actores genéticos gue influyen en su aparicion.
Manifestaciones clinicas de este carcinoma
Metodos complementarios de diagndstico

1 Tratamiento de la enfermedad localizada
1 Tratamiento adyuvante




Cancer de intestino delgado

1E| Cancer gque se origina en el intestino delgado es
extremadamente raro.

1Aparecen 5200 nuevos casos al ano en los EEUU,
dando cuenta de solo el 0.3% de todos los nuevos
canceres esperados.

1Son solo el 2 % de las neoplasias

gastrointestinales

1Se comparan con las cifras de 135000, para cancer
de colon y 25000 para Ca de estbmago

1la incidencia de cancer gue se origina en el
Intestino delgado es aproximadamente 30 veces

menor que la de los tumores de colon.

DeVita V. T., Hellman, S. Rosenberg, S. A., Cancer. Principles & Practice of
Oncology. Lippincott Williams y Wilkins 7h Edition 2006




Diversas teorias que explican las razones porlasqu e
el intestino delgado parece estar relativamente
protegido de la carcinogénesis

Contenido liquido
Transito mas ligero
Menor tiempo de exposicion a cancerigenos

El pH tiende a ser neutro a alcalino, menos suceptib  le a la condicion
acida en la cual la mayoria de los cancerigenos act  uarian. ??!!

El contenido bacteriano es menos anaerobico, lo que dispone a
menos degradacion de las sales intestinales, las qu e algunos piensan
gue son cancerigenas en el colon

El Intestino Delgado es un alto receptor para capta r folatos y esto
resulta en un alto tenor de folatos, protectoresco  ntrala
carcinogénesis?

Tiene un alto nivel de Benzopireno hidroxilasa

Alto nivel de tejido linfoide y especialmente de in munoglobulina A

Contiene menor cantidad de células madres, que pued  en ser blanco
de los carcinégenos.

Citas: Lowenfels A.B. Why are small bowel tumors so rare? Lancet 1973; 1: 24 — 6

DeVita V. T., Hellman, S. Rosenberg, S. A., Cancer. Principles & Practice of
OncologyLippincott Williams y Wilkins 7h Edition 2006




Factores Genéticos que predisponen a tumores del
Intestino delgado

Poliposis Adenomatosa Familiar (FAP). En efecto, el
adenocarcinoma periampular es principal causa de

muerte en pacientes con FAP que tuvieron reseccion
coldnica total. La mayoria de estos tumores se local 1zan
en el duodeno periampular, pero tambien ocurren en

otras porciones del intestino.

Cancer Colo-rectal Hereditario no asociado a polipo  sis.

Elevado riesgo en pacientes con canceres previos de
colon o recto, prostata, pulmén y mama

Enfermedad de Crohn (comunmente hallados en el ileon)
Enfermedad celiaca

Peutz-Jeghers. Rara enfermedad autosomica
dominanate.

Sindrome de Gardner. (Aqui son frecuentes los tumor es
desmoides)

En fibrosis quistica (adenocarcinoma)




Geneética del cancer de Intestino delgado

1 Desarrollar Cancer implica una serie de pasos mutacionales, como
lo demostrara para el carcinoma de colon Voglestein y cols.
(Adenoma a carcinoma)

1 Las Lesiones tempranas muestran mutaciones en:
— Ciclooxigenasa
APC genes
K-ras, SMAD4

pS53.

mutaciones en la linea germinal del DNA (mismatch repair genes), los
asi llamados replication error repair or RER phenotype

Pérdida del 18921 al g22

— mutaciones en la Beta-catenin, E-cadherin.

Citas: Oncogene. 2002; 21(1):158-64. Genetics of adenocarcinomas of the small
intestine: frequent deletions at chromosome 18q and mutations of the SMAD4

gene. Blaker H, von Herbay A, Penzel R, Gross S, Otto HF.




Cancer de duodeno

Adenocarcinoma es el mas
comun subtipo histologico de
cancer que se origina en el

Intestino delgado

El da cuenta del 37 % al 40% de
todas las neoplasias del intestino
delgado




cCancer de duodeno

Diagndstico clinico

1 Usualmente se presenta con sintomas
vagos 0 no especificos, haciendo dificil el
diagndstico temprano.




Sintomas de los tumores de
Intestino delgado

1 Aproximadamente la mitad de todos los tumores
del intestino delgado presentan un evento
agudo; 77% de las veces es obstruccion o
perforacion.

1 Los sintomas mas frecuentes son inespecificos
e incluyen dolor abdominal, nauseas y vomitos,
péerdida de peso y hemorragia gastrointestinal,
gue en el caso de los tumores de duodeno
cobran especificidad si se agrega ictericia, por
compromiso de la via biliar




Sintomas de los tumores de
duodeno

Generalmente en su evolucion, presentan:
Dispepsia

Distension postprandial

Anemia por pérdida de sangre oculta en materias

fecales
Perdida de peso
Estado nauseoso
Puede producirse hemorragia digestiva aguda

Dolor en epigastrio, generalmente tardio
ctericia




cCancer de duodeno

1 La incidencia total de adenocarcinoma que se
origina en el intestino delgado es estimada
aproximadamente en 14 por millon.

1 La epidemiologia ha revelado un incremento en
la tasa de adenocarcinoma entre los hombres
de raza negra gque se elevo de 8.2 por millon a
16 casos por millon de 1987 a 1999,
comparandolo con el periodo de 1973 a 1977.
Un incremento similar ocurrid entre los hombres
blancos de 6.2 a 8.5.

1 El Pico de incidencia es en la sexta y séptima
decadas de la vida.




Cancer de duodeno

1 El adenocarcinoma (40-50 %) de intestino
delgado es seqguido en frecuencia de
presentacion por el carcinoide (25 - 6%), linfoma
(15 -20%), lelomiosarcoma (13 -11 %) .

1 El adenocarcinoma que se origina en el intestino
delgado, mas comunmente ocurre en el
duodeno (50%), seguido por el yeyuno (17% a
23%) y el ileon (13% a 15%).

1 Si sumamos los tumores malignos del |.
delgado, quizas la mas alta frecuencia de
presentacion se de en el ileon alrededor del 50
% de los TMID

Cita: Foscarini, J.M., Moreno E., Asociacién de Cirugia de Cordoba. 24° Congreso de
Cirugia. Relato Oficial. Magnltud de las resecciones oncoldgicas en el cancer del
tubo digestivo. Cordoba. 2004.




Metodos complementarios de
diagnostico
1 Esofagogastroduodenoscopia

1 Colonoscopia
1 Ecografia.

1 Estudio de Bario con doble contraste
(enteroclisis )

1 TAC
1 Capsula endoscopica
1 Scan octreotide




PRACTICAS COMPLEMENTARIAS DE DIAGNOSTICO

« LABORATORIO: DETERMINACION DE 5-HIDROXIINDOL
ACETICO EN ORINA EN PACIENTES CON CARCINOIDES.

DETECCION DE PROTEINAS ANOMALAS EN CIERTOS
LINFOMAS

RADIOLOGIA

TRANSITO INTESTINAL POR INGESTA O POR
ENTEROCLISIS

DUODENOGRAFIA HIPOTONICA

ANGIOGRAFIA SELECTIVA EN TUMORES
SANGRANTES O VASCULARIZADOS

ECOGRAFIA

TUMORES QUISTICOS Y VKis. HEPATICAS
T.A.C.

Mits. HEPATICAS O GANGLIONARES




Rx. SEGD. Cancer de duodeno




TAC tumor de duodeno
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TNM Estadificacion del Carcinoma de Intestino delga  do

Tumor Primario (T)

Tx Tumor Primario no puede ser evaluado

TO No hay evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor invade lamina propia o submucosa

T2 Tumor invade muscular

T3 Tumor invade a través de muscular dentro de subs  erosa o en tejido no
cubierto por peritoneo, como el tejido perimuscular (mesenterio 0
retroperitoneo) 2 cm

T4 Tumor perfora el peritoneo visceral o invade otr  0s 6rganos o estructuras
(asas de intestino delgado, mesenterio, o retroperi  toneo >2 cm, Yy/o0 serosa de
pared abdominal; para duodeno solo la invasion de p ancreas)

Ganglios Linfaticos Regionales (N)
NX No pueden ser evaluados

NO No hay metastasis ganglionares

N1 Metastasis Ganglionares Regionales

Metastasis Distantes (M)

Mx No pueden se evaluadas
MO No hay metastasis distantes
M1 Metéastasis Distantes




Grupos por Estadio

Estadio O Tis NO MO

Estadiol T1 NO MO

T2 NO MO

Estadio Il T3 NO MO

4 NO MO

Estadio Il cualquier T, N1, MO

Estadio IV cualquier T, cualquier N, M1




Tratamiento de la enfermedad
L ocalizada

1La cirugia es el principal tratamiento

1.a completa reseccion quirdrgica con
margenes negativos

1 pancreaticoduodenectom ia
60 % de sobrevida a 5 a nos

1 resecci On segmentaria duodenal
— (pancreas -preserving duodenal resection)

solo14% de sobrevida libre de enfermedad




Terapia Adyuvante

1 |as series revistas en la base de datos del National
Cancer por Howe et al., Solo el 8.2% de pacientes con
enfermedad localizada recibe radioterapiay 15.6% de
ellos con enfermedad regional recibe radioterapia

2 La quimioterapia fue dada al 14.2% con enf local
35% con enf regional y 36% con metastasis distantes

La mayoria de los esquemas examinados consisten en
5-fluorouracilo (5-FU) solo o0 en combinacion con
doxorubicin, cisplatino, mitomycina C, y cyclofosfamida.
Otro estudio lo asocia a Metotrexate




Conclusiones

El carcinoma de duodeno es de relativa baja presentacion,
pero es significativa su incidencia entre los tumores de
Intestino delgado.

Se cree necesario estar atento a los sintomas vagos que
pueden producir estos tumores y se debe pensar en
esta neoplasia cuando a los sintomas de dolor calico
epigastrico, plenitud post prandial y eventual hemorragia
digestiva alta, se asocia el signo ictericia.

Los metodos de diagnostico complementarios mas
accesibles son: la ecografia, tomografia computada, y la
certificacion diagnostica se obtiene por fibroendoscopia
y biopsia.

El tratamiento de intencidn curativa por excelencia es la
cefaloduodenopancreatectomia

Existe radio o quimioterapia adyuvante que puede ser
usada despues de cirugia radical, o para el tratamiento
de lesiones avanzadas.




Bibliografia

Blaker H, von Herbay A, Penzel R, Gross S, Otto H.F. Genetics of adenocarcinomas of
the small intestine: frequent deletions at chromosome 189 and mutations of the
SMADA4 gene. Oncogene. 2002; 21(1):158-64.

DeVita V. T., Hellman, S. Rosenberg, S. A., Cancer. Principles & Practice of
OncologyLippincott Williams y Wilkins 7h Edition 2006

Foscarini, J.M., Moreno, E., Asociacion de Cirugia de Cordoba. 24° Congreso de Cirugia.
Relato Oficial. “ Magnitud de las resecciones oncoldgicas en el cancer del tubo
digestivo. Cérdoba. 2004.

Howe JR, Karnell LH, Menck HR, Scott-Conner C. The American College of Surgeons
Commission on Cancer and the American Cancer Society. Adenocarcinoma of the
small bowel: review of the National Cancer Data Base, 1985-1995.

Cancer 1999;86:2693.

Lowenfels A.B. Why are small bowel tumors so rare? Lancet 1973; 1: 24 — 6

Sabiston D.C., Kim Lyerly H. Tratado de Patologia Quirurgica. XV Edicién Mc Graw Hill
interamericana Editores México 1999

Veronesi, U. Cirugia Oncoldgica. Editorial Médica Panamericana. 12
reimpresion de la 12 Edicion. Buenos Aires. Argentina. 1992




