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Seccion completa de asa duodeno-yeyunal por adenocarcinoma asociado a en-

fermedad celiaca
Complete section of duodeno-jejunal loop due to adenocarcinoma associated with celiac disease
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RESUMEN

La enfermedad celiaca es un trastorno sistémico autoinmunitario provocado por el gluten de la dieta
en personas genéticamente susceptibles. Su tratamiento es la dieta libre de gluten; aun asi, en algunos
pacientes, la respuesta es pobre y evolucionan con persistencia o recurrencia de los sintomas, mientras
gue un menor porcentaje manifiesta complicaciones raras como las neoplasias. El adenocarcinoma es
el tumor maligno de intestino delgado mas frecuente luego del linfoma en pacientes con enfermedad
celiaca. Se describe el caso de un abdomen agudo por seccidon completa de asa duodeno-yeyunal, una
presentacion atipica e infrecuente del adenocarcinoma en pacientes con esta enfermedad.
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ABSTRACT

Celiac disease is a systemic autoimmune disorder caused by diet gluten in genetically susceptible in-
dividuals. The treatment is a gluten-free diet; even so, in some patients the response is poor and
they progress with persistence or recurrence of symptoms, and a lower percentage manifests rare
complications such as neoplasia. Adenocarcinoma is the most common malignant small bowel tumor
after lymphoma in patients with celiac disease. We describe the case of an acute abdomen due to a
complete duodeno-jejunal loop section, an uncommon and atypical presentation of adenocarcinoma

27 de febrero de 2018  in patients with this disease.
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La enfermedad celiaca (EC) es una enferme-
dad autoinmune caracterizada por inflamacion intesti-
nal causada por una reaccién al gluten de la dieta, en
individuos genéticamente susceptibles’.

La prevalencia de EC en la poblacién adulta
oscila entre 0,3 y 1%. En promedio, se diagnostica a al-
rededor de los 45 afios, aunque el 25% de los pacientes
presenta mas de 60 afios al momento del diagndstico.
Existe una clara predisposicion genética relacionada con
los polimorfismos del haplotipo del antigeno leucocita-
rio humano (HLA), concretamente HLA DQ2 y HLA DQ82.

El diagndéstico de EC depende esencialmente
del cuadro clinico, la serologia y la histologia. La prueba
seroldgica actualmente recomendada tanto en nifos
como en adultos es la deteccién del anticuerpo IgA
contra la transglutaminasa tisular (ATG IgA), junto a la
determinacion del nivel sérico de IgA. Es una prueba
rapida, objetiva, de facil interpretacion, de elevada sen-
sibilidad y especificidad®.

En la mayoria de los pacientes adultos, los sin-
tomas gastrointestinales son sutiles o incluso estan au-
sentes y la sospecha clinica debe estar orientada a las
manifestaciones extraintestinales, que incluyen anemia,
trastornos de la piel, sintomas neuromusculares, enfer-
medad dseay pruebasanormalesdelafuncionhepatica®.

La deteccion de las formas clinicas poco evi-
dentes es muy importante, porque con el tratamiento
mejora el prondstico de la enfermedad, se previenen
complicaciones graves como la osteoporosis, aparicion
de otras enfermedades autoinmunitarias y las neopla-
sias del tubo digestivo (linfomas y carcinomas). El trata-
miento se basa en la dieta libre de gluten.

La tasa de mortalidad del paciente celiaco se
ha incrementado en relacion con la poblacidn general
debido a las neoplasias. Las neoplasias, cuya frecuen-
cia aumento en la enfermedad celiaca, son, en primer
lugar, el linfoma T intestinal y, en segundo lugar, el ade-
nocarcinoma de intestino delgado y los carcinomas del
tercio superior del eséfago y la faringe.

Presentamos el caso clinico de una mujer de
71 afos con diagndstico de enfermedad celiaca desde
6 afos antes, con histopatologia compatible con atro-
fia vellositaria (MARSH 3A) y serologia positiva para
los anticuerpos especificos (Ac. antitransglutaminasa
y endomisio). Antecedentes de hipotiroidismo en tra-
tamiento con levotiroxina 50 pg/d. Sin adherencia a la
dieta exenta de gluten. Acudid al Servicio de Urgencias
por presentar dolor abdominal, difuso, de 48 horas de
evolucion, acompaiado de vémitos de tipo bilioso, de-
posiciones diarreicas pastosas y malolientes, y fiebre. A
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su ingreso presento tensién arterial de 100/60 mm Hg,
frecuencia cardiaca de 100 lpm, frecuencia respiratoria
de 18 rpm, temperatura de 38,3 °C y una saturometria
de pulso al aire ambiente de 98%. A la exploracion se
destacaban signos de deshidratacidn, sequedad de piel
y mucosas, adelgazamiento, palidez cutdnea y edemas
en miembros inferiores. El abdomen se encontraba do-
loroso en forma generalizada, con signos de irritacion
peritoneal y ausencia de ruidos hidroaéreos a la auscul-
tacién.

Se realizd un laboratorio inicial que evidencid
valores de 1,7 leucocitos x 109/L (neutréfilos 75,1%),
elevados niveles de urea y hematocrito, que se inter-
pretaron vinculados a deshidratacion y hemoconcen-
tracién, 60 plaquetas x 109/L, proteinas totales 4,52 g/
dL, albimina de 2,26 g/dL y coagulograma alterado. Se
efectuaron ecografia abdominal, que mostro liquido li-
bre, asas intestinales distendidas y aperistalticas, y una

FIGURA 1

tomografia computarizada (TC) de abdomen y pelvis sin
contraste, que evidencié neumoperitoneo (Fig. 1).

Se interpreté el cuadro como sepsis de foco
abdominal por cuadro de abdomen agudo perforativo.
Se decidid la exploracién quirdrgica mediante laparoto-
mia de urgencia. Se hallé liquido bilioso en cuatro cua-
drantes, acompafiando a una secciéon completa de asa
duodeno-yeyunal, de bordes deprimidos, anfractuosos
e indurados. Sin presencia de adenopatias. El resto de
los 6rganos estaban indemnes (Figs. 2-3).

Se realizd seccion parcial de cuarta porcidon
duodenal y primera asa yeyunal, con reconstruccion del
transito por medio de una duodeno-yeyuno anastomo-
sis término-terminal (Fig. 4). Ademads se efectud lavado
y drenaje de cavidad, confeccionandose, ademas, una
yeyunostomia de alimentacion.

La paciente curso el posoperatorio en el Ser-
vicio de Terapia Intensiva con requerimiento de asis-

TAC abdomen. Se evidencia neumoperitoneo (flecha blanca), y pre-
sencia de liquido libre (cabeza de flecha blanca)

Seccion completa de asa duodeno-yeyunal. Cabo distal (flecha negra
corta). Cabo proximal (flecha negra larga)

Anastomosis duodeno-yeyunal termino terminal (flecha negra)

Seccién completa del asa duodeno-yeyunal (flecha negra)
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tencia ventilatoria mecanica y de farmacos inotrdpicos.
Evoluciond favorablemente y al décimo dia pasé a sala
general. Se le otorgd la externacion hospitalaria al vigé-
simo dia.

El informe de anatomia patoldgica reveld un
adenocarcinoma bien diferenciado y margenes libres
de lesidn. Estadio patoldgico PT4, NO, Mx.

La mayoria de los adenocarcinomas se en-
cuentran en el yeyuno y el duodeno. Se desarrollan a
partir de la formacidn de un adenoma previo y su pro-
nostico es mejor que el del linfoma, con una supervi-
vencia a 30 meses del 58%. Pueden manifestarse como
estrechamiento anular de la luz intestinal, una masa tu-
moral discreta o una placa activa ulcerada. Su principal
diagndstico diferencial es el linfoma, el cual es mas pro-
bable que afecte el ileon con un defecto de relleno no-
dular, imagen polipoidea e infiltrante o como una masa
extrinseca adyacente al intestino delgado, asociado por
lo general con adenopatia significativa.

El adenocarcinoma intestinal en pacientes con
EC todavia se diagnostica en una etapa temprana solo
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en la minoria de casos (10%). Se podria implementar
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precoz y el inicio temprano de la dieta sin gluten’.

La enfermedad celiaca se asocia con un aumen-
to del riesgo de desarrollar tumores del intestino delga-
do. La vigilancia clinica de estos pacientes y el uso de
los métodos de diagndstico cuando se evidencian sinto-
mas, aunque sean inespecificos, permiten el diagndsti-
Co precoz y su reseccion total con la potencial curacidn.

5. HanY, Chen W, Li P, Ye J. Association between coeliac disease and
risk of any malignancy and gastrointestinal malignancy: a meta-
analysis. Medicine (Baltimore). 2015;94(38):e1612.

6. Branchi F, Locatelli M, Tomba C, Conte D, Ferretti F, Elli L. Enteros-
copy and radiology for the management of celiac disease compli-
cations: time for a pragmatic roadmap. Dig Liver Dis. 2016;48:578-
86.

7. Lebwohl B, Granath F, Ekbom A, Smedby KE, Murray JA, Neugut
Al, et al. Mucosal healing and risk for lymphoproliferative malig-
nancy in celiac disease: a population-based cohort study. Ann In-
tern Med. 2013;159:169-75.



