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Las neoplasias de intestino delgado son raras, 0.5% de todos los canceres y

aproximadamente 3% de los tumores del tracto gastrointestinal.

La incidencia de tumores de ID estd aumentando, principalmente debido al aumento de

tumores neuroendocrinos (TNE).

Los tumores mas frecuentes son el tumor del estroma gastrointestinal (GIST),

adenocarcinoma, TNE y linfoma.
La localizacién mas frecuente es el yeyuno, seguido del duodeno y el ileon.

Los datos sobre la endoscopia en tumores de intestino delgado son extraidos de series

mixtas.

El bajo porcentaje de los hallazgos de tumores de intestino delgado hacen que los

ensayos prospectivos sean casi imposibles.

ESGE recomienda el uso precoz de la videocdpsula endoscépica (VCE) del intestino
delgado para el estudio de tumores de intestino delgado en cuadros de HDOO o
anemia ferropénica de causa desconocida (recomendacion fuerte, calidad moderada

evidencia)

+* La mayoria de los tumores de intestino delgado se detectan durante el estudio
HDOO manifiesta o anemia ferropénica, pero son la causa solo en alrededor del

3,5% al 5% de estos pacientes.
+* Los sintomas son predictores débiles.
++» Las manifestaciones clinicas de los tumores de ID tienden a ser muy inespecificos
+» HDOO o anemia, dolor abdominal, pérdida de peso, nauseas o vémitos.

++ Con frecuencia es un diagndstico tardio
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++ El intervalo medio entre sintomas y diagndstico es de 3 afios para los

tumores benignos y puede acercarse a los 2 afios para tumores malignos.

+»+ Ante la sospecha de un tumor de intestino delgado, ESGE no recomienda otros
estudios de intestino delgado previo a la capsula endoscdpica en pacientes sin
evidencia de estenosis o reseccion previa de intestino delgado (recomendacion

fuerte, baja evidencia de calidad).

ESGE recomienda considerar la enteroscopia asistida por dispositivo con preferencia a
la endoscopia con capsula del intestino delgado si las pruebas de imagen ya han
mostrado sospecha de tumor de intestino delgado (recomendacion fuerte, evidencia

de baja calidad).

¢+ Por el contrario, si ya existe una sospecha de tumor de intestino delgado en las
pruebas de imagen, la enteroscopia asistida por dispositivo debe ser considerado
con preferencia al VCE, con el fin de evitar la retencién de la capsula y obtener

informacién histoldgica.
Falsos negativos en VCE

Tumores de intestino delgado y los pélipos en el duodeno y el yeyuno proximal, lesiones

submucosas \ tumores neuroendocrinos

Falsos positivos en VCE

Lesiones submucosas y protuberancias de la mucosa.

Principal indicacidon de VCE en tumores de ID: HDOO y anemia.
Cabe recordar que:
(a) Sélo una minoria de estos pacientes tiene una neoplasia

(b) La tasa de retencién en el tumor de intestino delgado es sélo ligeramente

superior a otros trastornos hemorragicos

(c) La retencidn es en general asintomatica
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(d) La mayoria de los pacientes con tumor de intestino delgado se someterd a
una reseccioén quirurgica del tumor (con la posibilidad de extraccion facil de la

capsula).

Por lo tanto, no parece justificado realizar pruebas de rutina para excluir la

estenosis antes VCE en pacientes sangrantes sin evidencia clinica de obstruccién.

ESGE recomienda imagenes transversales para determinar conducta quirtirgica
cuando hay un hallazgo con alta certeza diagndstica de tumor de intestino
delgado por VCE. Si el diagnostico de tumor de intestino delgado es incierto es
necesario muestra de biopsia por enteroscopia (recomendaciéon fuerte,

evidencia de baja calidad).

¢+ Cuando hay un diagnéstico claro de tumor de intestino delgado en VCE
(ulcerado, masa hemorréagica, estenosis) no es necesario la confirmacién
histoldgica previo a la cirugia. No obstante, las pruebas de iméagenes son
necesarias para confirmar indicacion de cirugia.

% Cuando se detecta una masa submucosa por la capsula del intestino
delgado endoscopia, ESGE recomienda la confirmacién del diagnéstico
por enteroscopia asistida por dispositivo (recomendacion fuerte,
evidencia de baja calidad).

Cuando la capsula endoscdpica muestra una alta sospecha de lesion submucosa y
la enteroscopia es negativa pero incompleta, ESGE sugiere pruebas radioldgicas
para confirmar el diagndstico (recomendacion débil, evidencia de baja
calidad).

Cuando se detecta una masa submucosa por la capsula del intestino delgado
endoscopia, ESGE recomienda la confirmacion del diagnéstico por enteroscopia
asistida por dispositivo (recomendacion fuerte, evidencia de baja calidad)
Cuando se detectan lesiones protuberantes del intestino delgado de naturaleza
incierta por VCE, la enteroscopia asistida por dispositivo o pruebas de imagen
son necesarias, ya que las protuberancias de la mucosa pueden confundirse con

tumores submucosos (falsos positivos).
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Las pruebas de imagenes se deben solicitar para precisar la indicacidn quirudrgica.

Cuando se detecta una masa submucosa por la capsula del intestino delgado
endoscopia, ESGE recomienda la confirmacion del diagndstico por enteroscopia

asistida por dispositivo (recomendacidn fuerte, evidencia de baja calidad)

% El tatuaje con tinta china durante la enteroscopia puede facilitar el

reconocimiento de una pequefia lesidn en la cirugia posterior (laparoscépica).

+* La mayoria de los estudios sobre enteroscopia y tumores de intestino delgado se

relacionan con enteroscopio de doble baldn.
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++» Series pequefias sobre enteroscopia de baldn Unico y enteroscopia espiral tienen

resultados similares.

ESGE recomienda no realizar la endoscopia con capsula de intestino delgado en
seguimiento de los tumores de ID tratados debido a la falta de datos (recomendacién

fuerte, evidencia de baja calidad).

No hay estudios que respalden un seguimiento regular mediante VCE de pacientes
asintomaticos después de la reseccidn de un tumor de intestino delgado en ausencia

de sindromes de poliposis hereditarios.

Cuando la exploracién del intestino delgado esta clinicamente indicada en pacientes
con PAF, ESGE sugiere que la indicacion de la cédpsula del intestino delgado y / o
técnicas de imagenes radioldgicas pueden ser considerado para identificar pdlipos
en el resto del ID, pero la relevancia clinica de tales hallazgos queda por demostrar

(recomendacién débil, evidencia de calidad moderada).

ESGE recomienda no realizar la endoscopia con capsula de intestino delgado en
seguimiento de los tumores de ID tratados debido a la falta de datos

(recomendacion fuerte, evidencia de baja calidad).
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En la PAF el examen de referencia para el intestino delgado proximal, es la
endoscopia con vision lateral, debido al alto riesgo de poliposis duodenal grave y de

cancer duodenal.

Los pdlipos yeyunales e ileales pueden presentarse en el 40% -70% de los pacientes
con PAF; una asociacion entre la gravedad de la poliposis duodenal y la presencia de

otros polipos mas distales.

Los adenomas duodenales y periampulares se detectan con menor precision en VCE
respecto a la endoscopia de visién lateral. al menos con una precisién inferior.

Ademas, determinar tamario de la lesion es una limitacion de la VCE

ESGE recomienda la vigilancia del intestino delgado en pacientes con Sindrome de
Peutz-Jeghers. Endoscopia de capsula de intestino delgado y /o la enterografia por
resonancia magnética / enteroclisis son métodos utiles para este estudio,
dependiendo de la disponibilidad y la experiencia local o preferencia del paciente

(recomendacion fuerte, moderada evidencia de calidad).

El objetivo principal inicial de la vigilancia del intestino delgado en pacientes con
Peutz-Jeghers (SPJ) es reducir la carga de pdlipos y la probabilidad de complicaciones

relacionadas con los pélipos, en particular la invaginacién intestinal.

Con el avance de la edad, este enfoque puede cambiar a la deteccién precoz del
cancer de intestino delgado o lesiones precancerosas; sin embargo, el efecto
preventivo de la vigilancia sobre el desarrollo de esta neoplasia aln no se ha

demostrado.
VCE tiene una mayor sensibilidad que el transito intestinal
En comparacion con MRE:

VCE fue superior en la deteccion de podlipos pequefios.
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Los pdlipos >1 cm se detectaron por igual con ambas modalidades y la localizaciéon
de podlipos y la determinacion de sus tamafios exactos fue mas precisa con

resonancia magnética.

La prueba de la cdpsula de permeabilidad PillCam se puede considerar antes de VCE
en pacientes con SPJ y antecedentes de reseccién previa del intestino delgado, para

descartar estenosis.

ESGE recomienda la enteroscopia asistida por dispositivo con polipectomia si
polipos grandes (> 10-15 mm) por radiologia o endoscopia con capsula del intestino
delgado en pacientes con sindrome de Peutz-leghers (recomendacion fuerte,

evidencia de calidad moderada).

El tamafo de los pdlipos es el factor de riesgo mds importante para la invaginacién

intestinal del intestino delgado, generalmente pdlipos 215 mm de didmetro.

En consecuencia, los podlipos grandes (10-15 mm) o los pdlipos sintomaticos o de

rapido crecimiento deben ser extirpados.

La enteroscopia asistida por dispositivo es clinicamente Util para diagndstico vy
relativamente seguro para el tratamiento de pdlipos del intestino delgado en

pacientes con SPJ, tanto en adultos como en nifios.

Cuando un pélipo es demasiado grande para una extraccion segura con enteroscopia
asistida por dispositivo o no se puede alcanzar con esta modalidad, enteroscopia

intraoperatoria podria considerarse para polipectomia o enterotomia.
Conclusiones

= La frecuencia de tumores de intestino delgado visualizados por VCE para todas
las indicaciones varia del 2,4% en un estudio europeo a 4,3%- 9,5% en un estudio

coreano.
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Los tumores de intestino delgado se detectan con una frecuencia cercana al 4%
con VCE en indicaciones de HDA, anemia ferropénica, dolor abdominal

inexplicable, entre otros.

Se sugiere masa protuberante con hemorragia, alteracién de la mucosa,
superficie irregular, drea descolorida y vellosidades blancas como los hallazgos

de VCE de un tumor de intestino delgado.

La enteroscopia asistida por dispositivo (DAE), la enteroclisis / enterografia por
tomografia computarizada y la enteroclisis / enterografia por resonancia
magnética también tienen valor clinico en el examen del intestino delgado vy la
deteccion de tumores, y se pueden utilizar con VCE, de forma secuencial o

complementaria.

La poliposis adenomatosa familiar, el sindrome de Peutz-Jeghers, el melanoma,
el linfoma y el tumor neuroendocrino con metdstasis hepatica son los grupos de

alto riesgo para los tumores del intestino delgado.



