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Afectacion de intestino delgado en el contexto
neoplasico primario y metastasico: semiologia en
TC para realizar el adecuado diagnostico
diferencial.
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Objetivo docente

v’ Recordar la patologia intestinal neopldsica, tanto de tumores
primarios como de afectacion metastasica.

v’ Revisar la semiologia de utilidad en TC para orientar un
diagnostico correcto entre los diferentes tipos de afectacion
tumoral del intestino delgado.

v’ Repasar las caracteristicas en TC que permiten su
diferenciacion de patologia de intestino delgado no neoplasica.
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Introduccion

Los tumores del intestino delgado son infrecuentes (<5%)
Clinica inespecifica = Diagnostico tardio

Principales tumores malignos:
 Adenocarcinoma
* Tumor neuroendocrino

 Linfoma
e GIST
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> Téchica de eleccién: TC con contraste X

» Protocolo entero-TC: ayuno y contraste oral

neutro

Deteccion > Caracterizacion > Estadificacion

Figura 1. Entero-TC normal. TC abdominal
con contraste y adecuada distension de
asas de intestino delgado, sin alteraciones
parietales ni masas.




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

| N

Adenocarcinoma

Epidemiologia
Tumor maligno mas frecuente del intestino delgado.

Predominio: Factores de riesgo:
* Duodeno distal * Crohn
* Yeyuno proximal e Celiaquia

e Sindrome de Lynch
* Poliposis adenomatosa familiar
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Adenocarcinoma
Hallazgos en TC
Hallazgos tipicos: Complicaciones:
* Engrosamiento mural estenosante ¢ Obstruccion
* Masa irregular ulcerada * |nvasion mesentérica
* Lesion polipoidea endoluminal * Metastasis ganglionares

* Realce moderado
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Figura 2. TC con contraste (axial) que muestra masa periampular
compatible con adenocarcinoma duodenal confirmado
histoldgicamente.

*Las lesiones periampulares pueden presentar un diagndstico
diferencial amplio en TC (ampuloma, colangiocarcinoma distal,
adenocarcinoma duodenal).




Tumor neuroendocrino

Segundo tumor maligno mas frecuente.
Localizacion tipica —> ileon distal

Puede ser multifocal

Hallazgos en TC

e Lesion submucosa hipervascular

* Mejor visible en fase arterial
* Frecuente: masa mesentérica espiculada
e Reaccion desmoplasica

Figura 3. TC abdominal con
contraste (axial) que muestra
masa mesentérica con retraccion
de asas intestinales, sugestiva de
tumor neuroendocrino.
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Figura 4. PET/TC con analogo de
somatostatina que demuestra
intensa captacion del
radiotrazador en la lesion
tumoral, compatible con tumor
neuroendocrino.
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Figura 5. TC abdominal con contraste intravenoso (axial) que muestra leve
engrosamiento mural hipercaptante en ileon terminal, adyacente a la
valvula ileocecal, en relacién con tumor neuroendocrino..
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GIST

Epidemiologia

Tumor mesenguimal (origen en células intersticiales de Cajal)
Localizacion frecuente = yeyuno

Hallazgos en TC

* Masa exofitica bien delimitada
* Realce heterogéneo

 Necrosis central frecuente
* Metastasis a higado y peritoneo
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Figura 6. GIST de intestino delgado. TC con
contraste intravenoso en plano coronal que
muestra una masa exofitica bien delimitada
dependiente de un asa intestinal, con areas
centrales hipodensas sugestivas de necrosis
intratumoral.
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Figura 7. TC con contraste (axial): cambios postratamiento en
segmento VIII con lesidon nodular realzada sugestiva de
recidiva de metdastasis de GIST.
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Linfoma intestinal
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15-20% de tumores de intestino delgado
Localizacion frecuente —> ileony yeyuno

Hallazgos en TC
* Engrosamiento mural difuso

* Dilatacion aneurismatica
* Adenopatias voluminosas
* Escasa obstruccion intestinal
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Figura 8 (A, B). TC con contraste (axial y coronal respectivamente): Marcado engrosamiento
parietal de los ultimos 8 cm del ileon distal, ileon terminal y region cecoapendicular, en
relacion con linfoma.
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Metastasis en intestino delgado

Tumores primarios frecuentes Hallazgos en TC

** Melanoma * Masas polipoideas

s Cancer de mama e Lesiones submucosas
2 Pulmén * Invaginacion intestinal
S PANncreas * Sangrado digestivo

s»*Colon
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Diagnostico diferencial: patologia no
tumoral
Entidades que simulan tumor Hallazgos sugerentes de inflamacion
*** Enfermedad de Crohn e Engrosamiento simétrico
* Enteritis infecciosa * Hiperemia de la mucosa
“* Isquemia intestinal * Edema mesentérico

. . ] o 7/ ® Te
& Enteritis por radiacion Afectacion de un segmento largo
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Figura 10. TC con contraste intravenoso (axial): asas de ileon terminal
localizadas en flanco derecho presentan un aumento del espesor parietal
Figura 9. TC con contraste intravenoso (coronal): corto con edema

segmento de ileon terminal con infiltracion grasa mural submucoso en relacidon con cambios inflamatorios/infecciosos.

sugestiva de Crohn crénico.
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Figura 11. TC con contraste (axial) que muestra neumatosis
intestinal, hallazgo sugestivo de isquemia intestinal.
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Adenocarcinoma

Neuroendocrino

GIST

Linfoma

Metastasis

D s

Tabla diferencial

Duodeno / yeyuno Engrosamiento

proximal

lleon distal

Yeyuno

lleon / yeyuno

Variable

estenosante

Lesion submucosa

Masa exofitica

Engrosamiento
difuso

Masa polipoidea

Moderado

Hipervascular

Heterogéneo

Leve

Variable
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Obstruccion

Masa
mesentnerica

Necrosis

Dilatacion
aneurismatica

Invaginacion



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

38 CONGRESO
w9 &I NACIONAL
l

Tabla diferencial no tumoral

Entidad Caracteristicas

Crohn Engrosamiento segmentario +
estriacion grasa mesentérica

Q

Isquemia Edema mural + neumatosis
Enteritis Afectacion de segmento largo y
simétrico

Hematoma Hiperdensidad mural
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Conclusiones

v'Las neoplasias de intestino delgado son infrecuentes, pero clinicamente
relevantes

v'TC como técnica de eleccion para su evaluacion

v'El conocimiento de la semiologia radioldgica caracteristica permite
orientar el diagnodstico diferencial

v'Una tabla diferencial basada en TC facilita la diferenciacidon entre
tumores y patologia no tumoral
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