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Introduccion: Los tumores del intestino delgado (TID) son infrecuentes y representan el 2-5% de las neoplasias digestivas.
Existe escasa informacion sobre TID en Chile. Objetivo: Describir la epidemiologia, caracteristicas clinicas y supervivencia
de los TID. Métodos: Estudio observacional de pacientes adultos con diagndstico histopatolégico de TID entre 2007-2021
en la Universidad Catdlica. Se compararon los periodos 2007-2016 y 2017-2021 para evaluar la tendencia del subtipo de
TID. Resultados: Se incluyeron 110 pacientes [52,2% hombres; edad media 57,3 afios]. El tipo histolégico mas frecuente fue
tumor neuroendocrino (TNE) con 38% (n=35), seguido de adenocarcinoma (AC) 19,6% (n=18), GIST 19,6% (n=18) y Linfoma
16,3% (n=15). Segun localizacion, AC fue mas frecuente en duodeno (39,4%;n=13) y TNE en ileon (50%;n=24). Los casos
de metastasis se localizaron predominantemente en ileon 55,5%(n=10). Entre 2007-2016 el tipo de TID mas frecuente fue AC
(29,6%;n=16), seguido de TNE (27,8%;n=15) y entre 2017-2021, TNE fue mas frecuente (35,7%;n=20) y sélo se observaron 2
(3,6%) AC. Las tasas de supervivencia a 5 afios en GIST, TNE, AC, Linfoma y metastasis fueron 94,4%, 94,3%, 44,4%, 40%
y 0%, respectivamente. GIST y NET se asociaron a una supervivencia significativamente mayor en comparacion con AC, con
un HR de 0,1 (IC95% 0,01-0,73) y 0,22 (IC95% 0,07-0,71), respectivamente, ajustadas por edad y sexo. Conclusiones: Se ha
observado un aumento del diagndstico de TNE de intestino delgado. Los TNE y GIST se asocian a una mejor supervivencia en
comparacion con otras estirpes tumorales.
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RETROVISION EN COLON DERECHO UN APORTE A UNA MEJOR DETECCION DE

LESIONES
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Riquelme F ', Cerda M 2. Aruta C . ' Servicio de Gastroenterologia, Hospital Guillermo Grant Benavente Concepcidn, Clinica
Bio Bio, Concepcién. > Alumno Univ de Los Andes

INTRODUCCION: La retro vision (RV)en Colon derecho ayuda a una mejor deteccion de lesiones en Colon derecho y su extir-
pacion
OBJETIVOS: Evaluar y comparar en forma reglada la deteccion de lesiones en Colon en retro vision vs la vision directa (VD)

METODOS: Se establece en pacientes con preparacién optima de Colon derecho (Boston3) la evaluacion de Colon derecho
en vision directa y retro vision. Se asigna un minuto de exploracion en directa (VD) y un minuto de exploracion en retroflexion
(RV) esta ultima explorando desde el Ciego hasta cercania de angulo hepatico. Se consigna lesiones que detecta retro vision
no detectadas por vision directa y lesiones que se logran resecar por retro vision en vez de vision directa.

RESULTADOS: Se evaltan 180 Colonoscopias que cumplen criterios de inclusidn realizadas entre 1 de Abril del 2021y 10 de
Septiembre del 2021.

De estos 67 (37,2%) corresponden a Hombres y 113 (62,8 %) a mujeres

Se detectan 35 lesiones en 29 pacientes. Trece lesiones (37%) fueron visualizados sélo en RV y Seis (17%) extirpados en RV
De las 6 resecadas en RV todas correspondieron a lesiones entre 6 y 10 mm y 3 de ellas fueron visualizadas en VD

No se apreciaron complicaciones asociadas a la maniobra ni procedimientos de extirpacion de los pélipos.

CONCLUSION: La RV aumenta el rendimiento en la deteccién de pélipos en forma significativa permitiendo ademas la facil-
itacion en la reseccion de lesiones del Colon que no es posible en VD aun cuando su visualizacién inicial no sea en RV y sin
complicaciones asociadas a esta maniobra.
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