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OBJETIVO DOCENTE

Analizar la region 1leocecal con sus diferentes
estructuras que la integran, donde confluyen apéndice
cecal, valvula 1leocecal, ileon terminal y colon. Nos
centraremos en la patologia no inflamatoria,
incluyendo un resumen de la patologia tumoral
(benigna y maligna), invaginacion intestinal, patologia
infecciosa y region comun de asiento de cuerpos
extranos. Ademas mostraremos una seleccion de casos
de nuestro hospital.



REVISION DEL TEMA

“sLa regidn ileocecal alberga en relativamente poco
espacio multiples estructuras y todas ellas pueden ser
asiento de diversa patologia.

“*En ella se encuentran el apéndice cecal, valvula
ileocecal, ileon terminal y colon.

“*La patologia se presenta generalmente con un sintoma
comun: el dolor en fosa 1liaca derecha.

“s*Patologia tumoral, inflamatoria e infecciosa.



REVISION DEL TEMA. Las 5 capas del Mleon.

| .Intertase entre la mucosay la luz
intestinal. Hiperecogénica.

2.Mucosa y muscular de la mucosa.
Hipoecogénica.
3.Submucosa. Hiperecogénica.

4 . Muscular propia. Hipoecogénica.

S.Interfase entre la serosa y la grasa
mesentérica. Hiperecogénica.



REVISION DEL TEMA. Resumen

1. Patologia tumoral
¢ Benigna: Lipomas, polipos
¢ Maligna: Adenocarcinoma, Linfoma, Tumores
neuroendocrinos (tumor carcinoide), tumores del
estroma gastrointestinal (GIST), metastasis.

2. Invaginacion intestinal
3. Patologia infecciosa
4. Cuerpo extrano



PATOLOGIA TUMORAL

¢ La incidencia general de neoplasias del intestino delgado
y en este caso, el ileon, es extremadamente baja.

“ Solo el 3% de las neoplasias gastrointestinales malignas
se desarrollan en el intestino delgado.

¢ Los tumores neuroendocrinos (carcinoide) son los mas

comunes del ileon.
** El adenocarcinoma es el mas frecuente en duodeno.

¢ Los sarcomas y los linfomas se producen en proporciones
1guales en todo el intestino delgado.



PATOLOGIA TUMORAL

¢ La mayoria de los cdnceres de intestino delgado tienen
presentaciones clinicas similares, excepto los tumores
neuroendocrinos, que pueden tener sintomas especificos.

¢ El dolor abdominal medio inespecifico (intermitente y c6lico), la
pérdida de peso inexplicable y el sangrado gastrointestinal son tres
de los sintomas clinicos mas comunes.

¢ Las lesiones neoplasicas mas grandes pueden presentarse con
afecciones mas graves, como obstruccion o perforacion aguda del
intestino delgado.



PATOLOGIA TUMORAL. Benigna

1. LIPOMAS: son n6dulos muy bien definidos, homogéneos
y con cifras de atenuacion muy bajas (alrededor de -100UH)

que no suelen dar manifestaciones clinicas y aparecen
como un hallazgo incidental.



INVAGINACION ILEOCOLICA POR
LIPOMA ILEAL

Caso 1:

Mujer de 84 anos que acude a SUE por dolor abdominal generalizado que no cede tras analgesia 'y
defensa abdominal con resultados analiticos sin alteraciones destacables.

Se realiza TC abdominopélvico con contraste 1v en fase portal donde se aprecia en region cecal
imagen en "donut" (A) sugestiva de invaginacion ileocoélica de un segmento largo de ileon terminal
(B, C) apreciandose un pequeiio lipoma en la cabeza de la invaginacion de unos 23 mm (D) y
dilataci6n de ileon proximal a la invaginacion (E) todo ello en relacion con invaginacion
leocolica secundaria a lipomaileal con obstruccion intestinal secundaria.




PATOLOGIA TUMORAL. Benigna

2. Polipos.

Su deteccion va a ser mas dificultosa mediante el
protocolo comun de TC abdominal con contraste 1v,
necesitando otras técnicas como la colonoscopia
optica o virtual.



PATOLOGIA TUMORAL. Maligna

Aspecto

Frecuencia en ileon

Sexo/edad

Origen celular

Asociaciones

Imagen tipica

Marcadores

Neuroendocrino
(carcinoide) ileal

Tumor primario en
ileon mas
frecuente(50-70%)

Similar en ambos
sexos. 50-70a

Células
enterocromafines

Sindrome carcinoide

Masa pequena con
intensa reaccion
desmoplasica
(fibrosis)

Cromogranina A, 5-
HIAA (orina)

Adenocarcinoma
ileal

Menos frecuente en
ileon (10-20%), mas
en duodeno.

Masculino 50-70a

Epitelio glandular

Enfermedad de Crohn,
celiaquia, Sdr. Lynch

Estenosis en “corazon
de manzana’ u
obstruccidon

CEA, CA 199

Linfoma ileal

Relativamente
frecuente en ileon (15-

20%).

Fuerte predominio
masculino 60-70a

Tejido linfoide (Placas
de Peyer)

Inmunosupresion,
celiaquia

Engrosamiento de
pared o dilatacion
aneurismatica

CD20+, CD3+

Poco frecuente (5-
10%)

Masculino 65a

Células intersticiales
de Cajal

Mutaciones en gen
KIT o PDGFRA

Masa exofitica, bien
delimita, hipervascular

CD117 (c-KIT),
DOGI



PATOLOGIA TUMORAL. Maligna

1. ADENOCARCINOMA

En TC su manifestacion tipica es el
engrosamiento mural focal mamelonado que
puede 0 no presentarse como obstruccion
intestinal.



PATOLOGIA TUMORAL. Maligna

2. TUMOR CARCINOIDE

¢ Los tumores neuroendocrinos (carcinoides) son los mas
comunes del ileon y a su vez la region mas frecuente donde
aparece un tumor carcinoide es en intestino delgado, mas
concretamente en ileon distal (a partir de c€lulas
enterocromafines que secretan serotonina).

¢ La clinica puede ser mas especifica por las sustancias secretadas
por las glandulas neurosecretoras y dar el sindrome carcinoide
que incluyen enrojecimiento cutaneo, diarrea, hipoTA,
palpitaciones, telangiectasias venosas y broncoespasmos.



¢ Pueden asociarse con MEN-1 y Neurofibromatosis
tipo 1.

¢ Suelen ser tumores agresivos con metastasis
ganglionares y hepaticas al diagnostico en mas del
50% de los pacientes.

¢ La mayor sensibilidad para deteccion de tumores
primarios se obtiene mediante TC de fase dual anadida

a la imagen funcional mediante gammagratia con Indio
111 octreotido o mediante PET-TC con Galio 68.



PATOLOGIA TUMORAL. Maligna

3. TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL
(GIST)

‘*Representan el 5 % de todos los sarcomas.

“*Su localizacion mis frecuente es en el estdmago (37%) y
en segundo lugar en ileon (33%).

“*La técnica diagndstica de eleccion es la TC con

contraste 1ntravenoso multifasico (sin contraste, arterial
y VENO0SO).



3.TUMOR DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL (GIST)

(4

e TC son masas tipicamente grandes e

hipervasculares que realzan en los estudios con
CIV.

¢ Suelen ser heterogéneos por la necrosis,
hemorragia o degeneracion quistica.

4
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Tumor del estroma gastrointestinal ==
(GIST) con origen en ileon

Caso 2:

Paciente de 61 afios con dolor abdominal en fosa
iliaca derecha con sospecha de apendicitis.

Se realiza ecografia y TC abdominal con contraste
iv donde se visualiza gran masa heterogénea de
bordes bien definidos con unas dimensiones
aproximadas de 12 x 8,5x 10,5cm (Tx AP x CC)
localizada en FID que se extiende hasta pelvis (A),
en intimo contacto con asa de ileon preterminal
(flecha amarilla). Presenta una morfologia exofitica
con areas internas de necrosis, marcada
vascularizacion arterial en TC (C) e hipersenal en
ecografia-doppler (B). Todo ello en relacion con
tumor del estroma gastrointestinal (GIST) de
probable origen en intestino delgado terminal.



PATOLOGIA TUMORAL. Maligna
4. LINFOMA INTESTINO DELGADO

¢ El tracto gastrointestinal es la localizacién extraganglionar mas
frecuente del linfoma.

¢ El linfoma no Hodgkin representa en torno al 40 %de los linfomas que
afectan al tracto GI, que supone del 10 % del total de LNH.

* El estobmago es el lugar del tracto GI mas frecuentemente afectado
seguido del intestino delgado, y dentro de este, el ileon distal es el sitio
mas comunmente afecto debido ala mayor cantidad de tejido linfoide en
esta porci0n del intestino.



PATOLOGIA TUMORAL. Maligna.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DEL
LINFOMA INTESTINAL:

“*Marcado engrosamiento parietal circunferencial extenso.

**Dilatacion aneurismatica de la luz.

**Masa intestinal voluminosa.

**Son poco frecuentes las complicaciones tipo obstruccion
intestinal o perforacion.



[_.infoma 1leal
Caso 3:

Paciente varon de 73 anos con

pérdida de peso y masa en F

Se realiza TC abdominal

engrosamiento extenso ¢

| mostrando
e la pared

del ileon (flechas amaril!

as) y

“dilatacion aneurismatica” del
segmento afectado (la luz intestinal
se ensancha en lugar de estrecharse
por destruccion del plexo
mientérico por la infiltracion

tumoral).
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INVAGINACION INTESTINAL

¢ Consiste en el prolapso de un segmento de intestino dentro de otro
segmento adyacente. Provocando obstruccion intestinal.

¢ Suele ser mas frecuente en nifios (x4 en varones), de entre 3 meses y 3 afos.

* El195% son idiopaticas.

¢ El tipo mas comun es la ileocdlica (80-90%), seguido de la ileo-ileales
0 colono-coldnicas.

¢ Clinica: dolor abdominal inespecifico. Triada clasica: Dolor abdominal
agudo, diarrea en “jalea de grosella” y masa palpable (en menos del 50%). A
medida que el cuadro progresa: alteracion del sensorio, depresion o
irritabilidad.



INVAGINACION INTESTINAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL:
“*Es el gold standard con S 98-100% E 88-100%.
**Guia para la reduccién hidrostitica y pneumatica.

Hallazgos ecograficos:
- Imagen de masa ovalada con ecos centrales en un corte longitudinal.
- Imagen de diana o donut en un corte axial.

- Puede haber liquido libre, adeno]iatias de tamano significativoy
dilatacion de asas de intestino delgado proximales a la invaginacion.

- S1 hubiera ausencia de flujo doppler en el asa invaginada, sera sugestiva
de compromiso 1squémico.



Invaginacion intestinal 1leocodlica

Caso 4: - -

Nifia de 6 afios que acude por
vomitos incoercibles.

Se realiza ecografia abdominal donde
se rastrea FID i1dentificando una
imagen "en diana" (B) compatible con
Invaginacion intestinal de
localizacion 1leocdlica (A), con
pequenias adenopatias en su interior,
de dimensiones aproximadas de 3.2 x
2.8 cm (AP x T). Asas intestinales
invaginadas con sefial Doppler
presente (C).




PATOLOGIA INFECCIOSA

¢ Supone una inflamacion ileal reactiva, que suele ser secundaria a
infecciones bacterianas (incluyendo TBC que cada vez es mas
incidente), viricas (CMV), micoticas o parasitarias (anisaki).

¢ Provocan un engrosamiento localizado o generalizado de la pared
colonica e incluso ulceras mucosas.



PATOLOGIA INFECCIOSA

“*En ileon terminal sobre todo afecta salmonella, yersinia y

campylobacter, pudiendo extenderse a ciego y colon derecho. Al
tratarse de un proceso autolimitado no son esenciales las

pruebas de imagen a nO Ser que nos encontremos ante un caso
SEVEIO O Per sistente.

SEMIOLOGIA ECOGRAFICA:

“*Engrosamiento circunferencial y simétrico

“*Ecogenicidad homogénea de la submucosa

*» Aumento del flujo Doppler en la pared.



PATOLOGIA INFECCIOSA

¢ Hay un ascenso de la incidencia de TBC intestinal en paises
desarrollados (en relacion con el aumento de la prevalencia
de VIH, uso de farmacos biologicos, DM vy estados de
Inmunosupresion), por lo que el diagnostico por imagen a
nivel abdominal es cada vez mas frecuente.

¢ La presentacion clinica suele ser insidiosa.

¢ Cerca del 90% se encuentra en la region ileo-cecal por la
abundancia de tejido linfoide (placas de peyer).



PATOLOGIA INFECCIOSA

¢ El hallazgo principal es el engrosamiento mural
concéntrico asociado a conglomerados adenopaticos
en la vecindad.

¢ Las formas clinicas de presentacion puede ser: ulcerativa
(es la mas frecuente y dara diarrea y malabsorcion),
hipertrofica (con masas que pueden producir obstruccion
intestinal) y ulcero-hipertrofica (mezcla de ambas).



CUERPO EXTRANO EN ILEON

¢ Tanto la estrecha anatomia del ileon y su angulacién como
la valvula 1leocecal que es una estrechez anatomica,
provocan frecuentemente que se queden en ileon los
cuerpos extrafios ya que no progresan.

¢ El ileon tiene la mayor tasa de perforacion de todo el
tracto gastrointestinal.

¢ Clinicamente imitan la apendicitis aguda.
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CUERPO EXTRANO E

Caso 5: ' 4
Paciente de 35 afios con antecedentes de enfermedad
de Crohn ileocecal que acude a SUE acude por
aumento de deposiciones, tenesmo rectal y fiebre de
hasta 38.5° y aumento de RFA en los resultados
analiticos.

Se realiza TC abdominpélvico con contraste iv en
fase portal donde se observa un segmento largo de
ileon preterminal de unos 26 cm de longitud que
presenta engrosamiento mural de hasta 8 mm con realce
parietal (A, B, D), adenopatias en raiz de mesenterio e
mgurgitacion de los vasos mesentéricos (flecha verde)
en relacion con enfermedad de Crohn conocida, con
1mmpactacion de cuerpo extraio de alta densidad y
morfologia en semiluna (flecha amarilla) en dicha asa de
ileon( probable concha de almeja) con cambios
inflamatorios locales.



CONCLUSIONES

“*La TC ejerce un papel fundamental para el diagndstico de la patologia
tumoral de la region ileocecal y ademas para su estadiaje locorregional y a
distancia.

*s+La incidencia general de neoplasias del intestino delgado es extremadamente
baja.
*sLos tumores malignos mas comunes en el ileon son los neuroendocrinos.

*sLa ecografia es el gold standard para el diagndstico de invaginacion
intestinal.

**Los agentes infecciosos mas frecuentes que afectan al ileon son salmonella,
yersinia y campylobacter, aunque hay un aumento de incidencia de TBC en
nuestro medio.

“*El ileon por sus caracteristicas de estrechez anatémica es region de frecuente
asiento de cuerpos extranos.
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