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¢, Sabia que los principales centros oncoldgicos de los Estados Unidos colaboran para
mejorar la atencién oncolégica? Esta alianza de los principales centros oncoldgicos se
denomina National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

Como la atencion oncoldgica esta en constante evolucion, NCCN elabora y actualiza con
frecuencia recomendaciones basadas en pruebas que utilizan los profesionales de atencion
médica de todo el mundo. Estas recomendaciones se conocen como NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).

En NCCN Guidelines for Patients, se explican de manera sencilla estas recomendaciones
de los expertos, para que pueda hablar con su equipo de atencion médica sobre la mejor
atencion para usted.

NCCN Guidelines for Patients se basa en las
NCCN Guidelines® para el adenocarcinoma de intestino delgado,
version 2.2026, 7 de abril de 2026.
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Quiénes nos apoyan

- National
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\n 4 Cancer Networke
- Foundation

Transformamos la atencién oncoldgica compleja en un
acompafamiento confiable y financiamos a la proxima
generacion de investigadores que daran forma a la atencion
del maiana.

NCCN adapta, actualiza y publica de forma independiente la guia de NCCN
Guidelines for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en
la elaboracion de esta NCCN Guidelines for Patients y no se responsabilizan

del contenido ni las recomendaciones que se incluyen en la presente guia.
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Informacion sobre
el adenocarcinoma de intestino

delgado

5  ¢Qué es el adenocarcinoma de intestino delgado?

¢ Quiénes desarrollan adenocarcinoma de intestino delgado?

¢, Cual es el tratamiento para el adenocarcinoma de intestino
delgado?

¢, Como puedo recibir la mejor atencion?
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1 Informacién sobre el adenocarcinoma de intestino delgado

Muchos de los canceres que se originan en
el intestino delgado son adenocarcinomas.
Por lo general, los adenocarcinomas de
intestino delgado se detectan porque, a
medida que crecen, causan problemas y
sintomas como dolor abdominal, nauseas
y vémitos, y cambios en las evacuaciones

intestinales.

¢ Qué es el adenocarcinoma
de intestino delgado?

El adenocarcinoma de intestino delgado es una
enfermedad que se forma en el intestino delgado,
un organo del sistema digestivo. Cuando los
alimentos salen del estdbmago, el intestino delgado
los descompone y extrae los nutrientes que el
cuerpo necesita.

Este cancer comienza cuando las células
microscopicas del revestimiento interno del
intestino delgado experimentan un cambio.

Las células (ahora anormales) comienzan a
replicarse constantemente. Con el tiempo, hay
tantas células anormales que se forma un bulto
llamado tumor.

Si no se detecta ni se trata a tiempo, el cancer
crece a través de todas las capas de la pared
intestinal y se extiende hacia los 6rganos y tejidos
del abdomen. Las células cancerosas también
pueden desprenderse del tumor y extenderse a

El intestino delgado

La mayoria de los
adenocarcinomas de
intestino delgado se
originan en el duodeno.
El resto se origina en

el yeyuno o, con menor
frecuencia, en el ileon.

\_

~
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1 Informacién sobre el adenocarcinoma de intestino delgado

través de la sangre o el liquido linfatico hacia los
ganglios linfaticos cercanos o hacia 6rganos mas
distantes.

¢El adenocarcinoma de intestino
delgado causa sintomas?

Si. Los tumores que se originan en la primera
seccion del intestino delgado (el duodeno) pueden
impedir el paso de los alimentos entre el estbmago
y el resto del intestino delgado. Esto provoca
vémitos, ya que los alimentos no tienen hacia
donde avanzar.

Los tumores que se forman en las secciones
inferiores del intestino delgado pueden causar
nauseas, vomitos, estrefiimiento, cdlicos y dolor
abdominal.

El sangrado gastrointestinal (Gl) también es
frecuente en las personas con adenocarcinoma
de intestino delgado. La pérdida de sangre
ocasiona fatiga, debilidad, palidez de la piel y
otros sintomas. Esto se denomina anemia por
deficiencia de hierro.

¢, Quiénes desarrollan
adenocarcinoma de intestino
delgado?

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica que
aumenta el riesgo de padecer un problema de
salud. A continuacién, se explican los factores de
riesgo del adenocarcinoma de intestino delgado.

Enfermedad inflamatoria intestinal
y enfermedad celiaca

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es

un grupo de afecciones de salud que causan
inflamacién y lesiones a largo plazo en el aparato
digestivo. La colitis ulcerosa y la enfermedad de
Crohn son tipos de Ell.

Existe una relacion conocida entre la Ell y

el cancer de intestino grueso (colorrectal).

Las investigaciones indican que la Ell también
aumenta el riesgo de cancer en las secciones
inferiores del intestino delgado, en especial,
en el ileon.

Las personas con enfermedad celiaca también
pueden presentar un riesgo elevado de

4 )

Las enfermedades inflamatorias
intestinales, como la colitis
ulcerosa y la enfermedad

de Crohn, pueden aumentar

el riesgo de cancer en las
secciones inferiores del
intestino delgado. Las personas
con enfermedad celiaca también
pueden presentar un mayor
riesgo de adenocarcinoma de
intestino delgado.

- /
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1 Informacién sobre el adenocarcinoma de intestino delgado

adenocarcinoma de intestino delgado. En las
personas con esta afeccion, el consumo de
gluten (una proteina presente en ciertos cereales)
desencadena una reaccién inmunitaria. Los
sintomas pueden incluir diarrea, distensién
abdominal y gases.

Sindromes de cancer hereditario

Algunas afecciones poco frecuentes que afectan
a determinadas familias aumentan el riesgo

de desarrollar cancer de intestino delgado.

Entre estas afecciones hereditarias se incluyen
el sindrome de Lynch, el sindrome

de Peutz-Jeghers y la poliposis adenomatosa
familiar. Estas afecciones poco frecuentes se
abordan con mas detalle en el siguiente capitulo.

Factores del estilo de vida

No existen muchos datos sobre los factores
relacionados con el estilo de vida que aumentan
el riesgo de desarrollar adenocarcinoma de
intestino delgado. Al igual que ocurre con muchos
canceres, el consumo de alcohol y de tabaco,

asi como ciertos habitos alimentarios, pueden
aumentar el riesgo.

Entre los factores de riesgo relacionados con la
alimentacion y la dieta se incluyen no consumir
suficiente fibra, comer grandes cantidades de
carne roja o carnes procesadas y beber bebidas
azucaradas.

¢, Cual es el tratamiento para el
adenocarcinoma de intestino
delgado?

Cuando puede realizarse de forma segura,

la reseccion (cirugia) es el tratamiento
recomendado para extirpar un adenocarcinoma de
intestino delgado que no se ha extendido mas alla
del intestino delgado. Segun el estadio del cancer
(que se determina durante la cirugia) y otros
factores, después de la cirugia puede indicarse

un tratamiento sistémico (medicamentos contra

el cancer).
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¢ Qué se incluye en esta guia?

Estudios para saber si el tumor
tiene una caracteristica importante
llamada deficiencia de reparacién de
desajustes (AMMR) o inestabilidad
microsatelital (MSI-H).

Elaboracion de un plan de atencion
en funcion de si el cancer presenta
dMMR o MSI-H y de los resultados
de otras pruebas.

Tratamiento para todos los estadios
del adenocarcinoma de intestino

delgado.

Supervivencia.

N

~
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Si, en el momento del diagndstico, el cancer

ya se ha extendido al higado, los pulmones o

el revestimiento abdominal, se encuentra en
estadio 4 (metastasico). La cirugia rara vez es
una opcidn, y la mayoria de las personas inician
un tratamiento sistémico. El analisis del tumor
para detectar biomarcadores (caracteristicas
susceptibles a tratamiento dirigido) ayuda a
determinar qué tratamientos sistémicos podrian
ser mas eficaces.



1 Informacién sobre el adenocarcinoma de intestino delgado

¢, Como puedo recibir la mejor 4 ’ I
atencion? Coémo puede

ayudarle esta guia

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempefiar en su cuidado. Muchas personas Tomar decisiones sobre la atencion oncoldgica es

setglententmas Isatlffec_thas Q}Jagdo parttlmp'a'n estresante. Tiene mucho por aprender y no sabe
activamente en la planificacién de su atencién lo que le depara el futuro,

oncoldgica.
Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran Utilice esta guia para obtener la informacion y el
desempefiar un papel mas importante en su apoyo que necesita.
atencion. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencidon médica. Los pacientes, los médicos y otros profesionales
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus de la salud confian en las NCCN Guidelines
objetivos e inquietudes. for Patients. Esta guia utiliza un lenguaje claro

y cotidiano para explicar las recomendaciones
¢No sabe que preguntar? No se olvide de que actuales sobre el tratamiento del cancer

cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos

_ : ] formuladas por expertos respetados en la
sugerencias de preguntas al final de cada capitulo.

materia. Las recomendaciones se basan en las
investigaciones y las practicas mas recientes de

Siga leyendo para encontrar la mejor atencién . o
los mejores centros oncoldgicos.

posible.

Su salud es unica, por lo que su atencién
oncologica también deberia serlo. A medida que
lea esta guia, aprendera sobre qué tratamientos
tienen mas probabilidades de ofrecer los
mejores resultados para su caso. Asi, tendra
mas preparacion para hablar con su equipo de
atencion médica.
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2 Pruebas para la deteccién del adenocarcinoma de intestino delgado

En este capitulo, se describen las pruebas que
se utilizan para diagnosticar el adenocarcinoma
de intestino delgado y para elaborar el plan de
tratamiento después del diagnostico. Todos

los adenocarcinomas de intestino delgado
deben someterse a pruebas de deficiencia de
reparacion de desajustes (AIMMR) o inestabilidad
microsatelital (MSI-H). Los canceres que
presentan estas caracteristicas tienen una gran
cantidad de genes con mutaciones (alteraciones)
y responden de manera diferente a los
tratamientos para el cancer de intestino.

Si usted presenta sintomas de adenocarcinoma
de intestino delgado (vémitos, nduseas,
estrefimiento, colicos, dolor abdominal, fatiga),

se recomiendan las pruebas que se describen en
este capitulo. Consulte también la Guia 1.

NCCN Guidelines for Patients®
Adenocarcinoma de intestino delgado, 2026
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Guia 1
Pruebas para diagnosticar el

adenocarcinoma de intestino delgado y
determinar su plan de tratamiento

Pruebas para el diagnéstico y la planificacion
del tratamiento

~

» TC de térax, abdomen y cavidad pélvica.

» Esofagogastroduodenoscopia (EGD), si su médico
sospecha que el tumor se encuentra en la primera
parte del intestino delgado (el duodeno).

* Analisis del tumor para determinar el estado de
reparacion de desajustes (MMR) o la inestabilidad
microsatelital (MSI).

» Determinacion del riesgo de cancer y sindromes
hereditarios y, posiblemente, pruebas genéticas.

* Analisis de sangre: hemograma completo (HC),
perfil metabolico completo (PMC) y marcadores
tumorales (CA 19-9 y ACE).

» Evaluacién de su bienestar mental y nivel de
malestar emocional.

Otros estudios o tratamiento que puede recibir
si es necesario

* RM de cavidad pélvica y abdomen (si las imagenes
de la TC no son claras).

» Enteroscopia con balén (si hay tejido cicatricial
que obstruye zonas del intestino que su médico
necesita observar).

» Endoscopia con capsula, si se sospecha un
problema que no puede observarse con otros
meétodos.

* Pruebas para detectar la deficiencia de DPD,
si su plan de tratamiento incluye quimioterapia.

* Ayuda para dejar de fumar.

+ Planificaciéon familiar y opciones para conservar
la fertilidad.

10



2 Pruebas para la deteccién del adenocarcinoma de intestino delgado

Estudios de diagnostico por imagenes

Los estudios de diagnéstico por imagenes pueden
mostrar zonas con cancer dentro del cuerpo.

Un radidlogo interpreta las imagenes y comunica
los resultados a su oncologo. Su equipo de
atencion médica le indicara cdmo prepararse para
los estudios de diagndstico por imagenes.

TC

La tomografia computarizada (TC) es el principal
estudio de diagndstico por imagenes que se

utiliza para determinar la extension del cancer de
intestino delgado en el cuerpo. Se recomienda la
realizacién de TC de térax, abdomen y cavidad
pélvica. Esta es, aproximadamente, la zona que va
desde los hombros hasta la ingle.

Por lo general, se utiliza una sustancia
denominada medio de contraste, para que las
imagenes sean mas claras. Puede inyectarse en
una vena, mezclarse con un liquido para beber

0 ambas. Si en el pasado tuvo una reaccion
alérgica al medio de contraste, es posible que se le
administre o se le indique tomar un corticosteroide
y un antihistaminico (como Benadryl) antes del
estudio.

Durante el examen, se acostara boca arriba sobre
una camilla que se desliza hacia un equipo corto
que se asemeja a un tunel. Podra oir y hablar con
el técnico en todo momento.

La resonancia magnética (RM) no suele utilizarse
para planificar el tratamiento del cancer de
intestino delgado. Su médico puede solicitar una
resonancia magnética (RM) de la cavidad pélvica
y del abdomen si las imagenes de la TC no son
claras o si usted no puede recibir el medio de
contraste que se utiliza parala TC.

En comparacién con una TC, la RM tarda mas y
el tinel es mas estrecho. Informe a su equipo si
los espacios pequefios le producen nerviosismo.
Le pueden administrar un sedante (medicamento)
para relajarse.

La TC es el principal estudio de diagnéstico por
imagenes que se utiliza para observar un tumor del
intestino delgado y detectar cancer en los 6rganos
principales. Su médico indicara que le hagan

una TC de térax, abdomen y cavidad pélvica.

Esta es, aproximadamente, la zona que va desde
los hombros hasta la ingle.

4 A

La TC es el principal estudio
de diagnéstico por imagenes
que se utiliza para observar un
tumor del intestino delgado y
detectar cancer en los érganos
principales. Su médico indicara
que le hagan una TC de térax,
abdomen y cavidad pélvica.
Esta es, aproximadamente,

la zona que va desde los
hombros hasta la ingle.

o

~
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2 Pruebas para la deteccién del adenocarcinoma de intestino delgado

Procedimientos de endoscopia

La endoscopia es una herramienta importante
para el diagndstico del adenocarcinoma de
intestino delgado. Permite a su profesional de
atencion médica observar el interior del intestino
delgado y extraer muestras de tejido para
analizarlas (biopsia).

La endoscopia consiste en introducir en el
cuerpo un instrumento delgado y tubular
llamado endoscopio. El endoscopio se guia a
través de una abertura natural, por lo general,
la boca. Un extremo del endoscopio tiene
una pequefa luz y una camara.

A continuacién, se describen los tipos de
endoscopia que pueden utilizarse para el
adenocarcinoma de intestino delgado. Su equipo
de atencion médica le explicara si necesita
prepararse para estos procedimientos y de qué
manera hacerlo.

EGD

Se recomienda realizar una
esofagogastroduodenoscopia (EGD) cuando se
sospecha la presencia de tumores en la primera
parte del intestino delgado, el duodeno. La EGD
permite a su profesional de atencién médica
buscar signos de cancer u otros problemas, como
vasos sanguineos dilatados o ulceras. Mientras
usted esta sedado, se guia un endoscopio por

la garganta, a través del eséfago y el estdbmago,
hasta el duodeno.

Si no esta claro si el tumor se encuentra en el
intestino delgado o en un 6rgano adyacente
(como la cabeza del pancreas), durante la EGD
puede utilizarse una ecografia endoscopica (EE).
También puede utilizarse cuando la extensién

del cancer no queda clara con otros estudios de
diagndstico por imagenes, o para realizar biopsias
de zonas fuera del intestino (como los ganglios
linfaticos cercanos).

La EGD suele demorar menos de una hora.
Usted puede volver a casa el mismo dia.
Después del procedimiento, es posible que sienta

NCCN Guidelines for Patients®
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la garganta irritada o inflamada. Pregunte a su
médico como aliviar el dolor de garganta después
de la endoscopia.

Enteroscopia con balén

Con el tiempo, la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) puede causar la formacién de
tejido cicatricial en el revestimiento del intestino.
Esto hace que el intestino se estreche en ciertas
zonas. Este estrechamiento se denomina
estenosis. La enteroscopia con balén puede ser
util cuando hay estenosis.

La enteroscopia con baldn se realiza mientras
usted estd sedado. Con un tubo largo y delgado
(enteroscopio) que tiene una camara de alta
resolucién en el extremo, su gastroenterélogo guia
el instrumento por la garganta o por el ano para
llegar al intestino delgado.

Unos pequenos balones adheridos al instrumento
se inflan y se desinflan. Esto permite al
gastroenterdlogo observar y tomar biopsias de
zonas que, de otro modo, serian inaccesibles.

Endoscopia con capsula

Cuando se sospecha un problema en el intestino
delgado que no puede observarse con estudios
de diagnéstico por imagenes ni con otros tipos
de endoscopia, la endoscopia con capsula puede
ser util.

Este procedimiento consiste en ingerir una
capsula que contiene una camara diminuta en su
interior. Mientras la capsula avanza por el tubo
digestivo, la camara toma miles de imagenes y las
transmite a un dispositivo. El dispositivo convierte
las imagenes en un video que su profesional de
atencion médica puede visualizar.



2 Pruebas para la deteccién del adenocarcinoma de intestino delgado

Biopsia y analisis de tejido

Las muestras del tejido y los ganglios linfaticos
extirpados durante la endoscopia se envian a
un laboratorio para su analisis. Un especialista
llamado anatomopatélogo examina las muestras
para determinar si hay células cancerosas. Si
las hay, el anatomopatélogo determina el tipo de
cancer y otros detalles sobre este.

Estudios de la reparacion de desajustes

En todos los adenocarcinomas de intestino
delgado, se deben realizar pruebas para
detectar mutaciones (cambios) en los genes

que normalmente encuentran y reparan

el ADN dafnado, lo que se denomina genes de
reparacion de desajustes. El analisis consiste en
examinar en un laboratorio una porcion del tumor
(extraida durante una biopsia o una cirugia).

Segun el método utilizado, el resultado

anormal se llama deficiencia de reparacién

de desajustes (AMMR) o inestabilidad
microsatelital (MSI-H). Estos tipos de cancer
presentan una gran cantidad de genes con
mutaciones (alteraciones) y responden de manera
diferente a los tratamientos estandares.

Si el cancer es dMMR o MSI-H, se le realizaran
pruebas para detectar una afeccién hereditaria
llamada sindrome de Lynch.

La mayoria de los canceres de intestino
delgado no presenta ninguna de estas
caracteristicas y se considera que tienen
reparacion competente de desajustes (P(MMR) o
estabilidad microsatelital (MSS).

Antecedentes médicos familiares

La mayoria de los adenocarcinomas de intestino
delgado se producen por razones desconocidas. Sin
embargo, algunas personas nacen con una alteracion
genética que las hace mas propensas a desarrollar
cancer de intestino y de otro tipo. Estas alteraciones
se denominan sindromes de cancer hereditario.

Por ejemplo, las personas que nacen con el
sindrome de Lynch tienen un riesgo alto de
desarrollar algunos tipos de cancer, como
cancer colorrectal, de endometrio y de ovarios.
El sindrome de Lynch se produce por diferencias
hereditarias de los genes de MMR. Para los
tumores que presentan dMMR o el biomarcador

4 )

“Aprendi que buscar una
segunda opinion no tenia
nada que ver con el nivel

de confianza en mi médico.
Fue un proceso para obtener
toda la informacién que
necesitaba y tomar las
mejores decisiones sobre

mi tratamiento”.

- /

~
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2 Pruebas para la deteccién del adenocarcinoma de intestino delgado

-

MSI-H se recomienda realizar estudios para
detectar el sindrome de Lynch.

El sindrome de Peutz-Jeghers es una afeccion que
provoca la formacion de podlipos en las secciones
media e inferior del intestino delgado (el yeyuno y
el ileon). El adenocarcinoma de intestino delgado
puede originarse en estos polipos, o que aumenta
el riesgo en las personas con este sindrome.

La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es un
sindrome de cancer hereditario poco frecuente
que provoca la formaciéon de numerosos pélipos
en el colon y el recto y, en raras ocasiones, en el
intestino delgado. Los pélipos comienzan como
tumores benignos, pero, con el tiempo, pueden
convertirse en canceres invasivos.

Pruebas genéticas para el riesgo de
cancer hereditario

Si su profesional de atencién médica considera
que usted podria tener un sindrome de cancer
hereditario, solicitara un analisis de sangre o de
saliva. Un anatomopatélogo analiza la muestra
para determinar si hay diferencias genéticas
(hereditarias) de estirpe germinal que causen
estos sindromes.

Se recomienda consultar con un asesor genético si
el resultado de las pruebas genéticas fue positivo.
Este especialista puede conversar con usted

y su familia sobre lo que el resultado significa

para usted.

Analisis de sangre

Los analisis de sangre por si solos no permiten
confirmar un adenocarcinoma de intestino delgado,
pero los resultados anormales pueden indicar la
presencia de un problema.

Estado de salud general

El hemograma completo (HC) mide los niveles
de glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas
en una muestra de sangre. Los glébulos blancos
ayudan a combatir las infecciones. Los globulos
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Fertilidad y planificacién
familiar

Si desea tener hijos después del tratamiento,
hable con su equipo de atencién médica
sobre los riesgos que su plan de tratamiento
puede representar para la fertilidad.

También pueden derivarlo a un especialista
para que conozca sus opciones de
conservacion de la fertilidad.

Consulte NCCN Guidelines for Patients:
Cancer en adolescentes y adultos jovenes en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

/

rojos transportan oxigeno a todo el cuerpo.
Las plaquetas ayudan a curar heridas al formar
coagulos sanguineos.

El perfil bioquimico, también conocido como

panel metabdlico completo (CMP), es un grupo

de pruebas que muestra qué tan bien estan
funcionando los rifiones, el higado y otros 6rganos.

Marcadores tumorales

El antigeno del cancer 19-9 (CA 19-9) y el
antigeno carcinoembrionario (ACE) son proteinas
que producen normalmente los 6rganos del
sistema digestivo. Pueden detectarse y medirse
en la sangre. Las personas con adenocarcinoma
de intestino delgado tienden a tener un nivel mas
elevado de estas proteinas.
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Si el aumento se debe al cancer, los niveles
elevados de estos marcadores tumorales al
momento del diagnédstico suelen asociarse con un
estadio mas avanzado del cancer. Su equipo de
atencion médica tendra en cuenta estos niveles

a la hora de planificar el tratamiento. Los niveles
pueden controlarse para observar si presentan
cambios.

Los niveles de los marcadores tumorales no
pueden utilizarse por si solos para diagnosticar un
adenocarcinoma de intestino delgado, por varias
razones. Los niveles elevados pueden deberse

a otros problemas de salud. Algunas personas

con cancer de intestino delgado tienen niveles
normales. Ademas, algunas personas no producen
CA 19-9 de forma natural.

Pruebas para detectar la
deficiencia de DPD

La capecitabina y el fluorouracilo (5-FU) son
medicamentos de quimioterapia llamados
fluoropirimidinas. Suelen utilizarse en el
tratamiento del adenocarcinoma de intestino
delgado. El cuerpo usa una enzima (proteina)
especial, llamada DPD, para descomponer estos
medicamentos de modo que puedan actuar de
forma adecuada y salir del cuerpo de forma segura
y eficiente.

Aproximadamente 1 de cada 15 personas hereda
una diferencia en el gen que produce DPD,

el gen DPYD. Esto conlleva una menor produccion
de proteina DPD, denominada deficiencia

de DPD. En estas personas, las fluoropirimidinas
pueden acumularse hasta el punto de provocar
efectos secundarios graves e incluso a veces
mortales, lo que se conoce como toxicidad por
fluoropirimidinas.

Los signos y sintomas suelen comenzar varios
dias después del primer tratamiento con esta
sustancia. Los sintomas incluyen ulceras en la
boca, dolor abdominal, sangre en las heces,
nauseas, vomitos y diarrea. La piel de las
palmas de las manos y las plantas de los pies
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Esta bien pedir ayuda

Busque ayuda si se siente triste, asustado,
indefenso, enojado, ansioso o experimenta
cualquier otra emocién que pueda surgir
con un diagnéstico de cancer. Su equipo de
atencion médica debe preguntarle por estos
y otros sintomas de malestar emocional.

Es una parte recomendada de la atencion
del cancer. Si no lo hace, digale.

Para obtener mas informacion sobre el
cancer y el malestar emocional, consulte

las NCCN Guidelines for Patients: Malestar
emocional durante el tratamiento del cancer
en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

~
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puede comenzar a descamarse y presentar
enrojecimiento, hinchazén y dolor. Otros posibles
efectos secundarios incluyen falta de aire y caida
del cabello.

Si tiene alguno de estos sintomas en los dias
posteriores a recibir capecitabina o 5-FU,
comuniquese de inmediato con su equipo de
atencion médica. Hay un tratamiento aprobado por
la FDA de EE. UU. para este efecto secundario
poco frecuente de las fluoropirimidinas.

Si planea recibir tratamiento con una
fluoropirimidina, consulte con su profesional

de atencion médica sobre la toxicidad por
fluoropirimidinas. Después de conocer su riesgo,
puede hacerse una prueba genética para saber
si tiene la variante genética que causa deficiencia
de DPD.

Puntos clave

» La TC se utiliza para determinar la extension
del cancer de intestino delgado en el cuerpo.
Si usted no puede recibir el medio de
contraste para la TC o si las imagenes no son

claras, puede utilizarse una RM para examinar

el abdomen y la cavidad pélvica.

> La endoscopia permite a su profesional de
atencion médica observar el intestino delgado
y tomar biopsias de este. Se recomienda
la esofagogastroduodenoscopia (EGD)
cuando se sospecha cancer en el duodeno.
La ecografia endoscépica (EE) puede
utilizarse para confirmar la ubicacién o la
extension de un tumor duodenal, o para
guiar la toma de biopsias de zonas fuera del
intestino.

> La enteroscopia con baléon puede utilizarse
cuando el intestino es demasiado
estrecho para acceder con un endoscopio.
La endoscopia con capsula puede ser util
cuando otros estudios de diagnostico por
imagenes y procedimientos de endoscopia no
logran identificar el problema.
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Para diagnosticar un adenocarcinoma de
intestino delgado, se necesitan biopsias
u otros analisis de tejidos tumorales.

Todos los adenocarcinomas de

intestino delgado deben someterse

a pruebas de deficiencia de

reparacion de desajustes (AIMMR) o
inestabilidad microsatelital (MSI-H).

Si el tumor presenta alguno de estos
biomarcadores, se recomienda realizar
analisis genéticos de sangre o saliva para
detectar el sindrome de Lynch.

El adenocarcinoma de intestino delgado

se asocia con otros sindromes de cancer
hereditario poco frecuentes. Segun sus
antecedentes médicos familiares, su
profesional de atencién médica puede
derivarlo a un asesor genético para recibir
orientacion y, posiblemente, realizar pruebas
genéticas.

Preguntas para hacer

> ¢ El cancer tiene algun biomarcador de dAMMR

o MSI-H?

¢ Qué sucede si estoy gestando ahora o
espero hacerlo en el futuro?

¢ Vale la pena recibir el tratamiento?

Mi médico me dijo que necesito quimioterapia
con fluoropirimidinas. ¢ Son seguras?

¢ Deberia realizar la prueba de deficiencia

de DPD?
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Cuando es posible, se recomienda la
cirugia para el adenocarcinoma de intestino
delgado que no se ha extendido al higado,
los pulmones ni al revestimiento abdominal.
Después de la cirugia puede indicarse

un tratamiento sistémico. El tratamiento
sistémico suele ser la opcién para el cancer
metastasico. Considere recibir tratamiento
para este cancer poco frecuente en el
marco de un ensayo clinico, si hay alguno

disponible.

Cancer no metastasico

Se recomienda el tratamiento con reseccién
(cirugia) si el cancer puede extirparse de
forma segura y completa. Para los tumores
en el duodeno, por lo general, se recomienda
la técnica de Whipple. Los tumores de las
secciones inferiores del intestino delgado

se extirpan mediante una segmentectomia.

Estos procedimientos se describen a continuacién.

En el caso de un tumor grande con deficiencia

de reparacion de desajustes (AMMR) o
inestabilidad microsatelital (MSI-H), su médico
considerara la inmunoterapia para intentar reducir
el tumor antes de la cirugia. La inmunoterapia

es un tipo de tratamiento sistémico que

activa el sistema inmunitario para combatir el
cancer. Los inhibidores de puntos de control
recomendados se mencionan en la pagina 25 de
la Guia 5.

Si usted no es candidato a cirugia, iniciara

la terapia con un tratamiento sistémico
(medicamentos contra el cancer). Consulte la
siguiente pagina para obtener mas informacion.
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Técnica de Whipple

La mayoria de los adenocarcinomas de intestino
delgado se originan en el duodeno. Por lo
general, se recomienda una técnica de Whipple
(pancreaticoduodenectomia) para los canceres
del duodeno, en especial, si el tumor ha invadido
alguna parte del pancreas o del conducto biliar
comun.

Durante una técnica de Whipple, el cirujano extirpa
lo siguiente:

> Parte del intestino delgado, parte del pancreas
y parte del conducto biliar comun.

» Vesicula biliar.
» Todos los ganglios linfaticos cercanos.

> Aveces, parte del estbmago y partes de los
vasos sanguineos.

La reconstruccién comienza con la unién del
pancreas y el conducto biliar a la porcién media del
intestino delgado (el yeyuno). Luego, el estémago
o el duodeno se unen mas abajo en el yeyuno.

Es posible que se deban reconstruir los vasos
sanguineos.

Segmentectomia

Este tipo de cirugia se recomienda para los
canceres de la seccion media o final del intestino
delgado. También se utiliza para los canceres de
duodeno que no requieren una técnica de Whipple.

El cirujano extirpara el tumor junto con 5 a

10 centimetros (aproximadamente 2 a 4 pulgadas)
de tejido de aspecto normal a cada lado de este.
El tejido de aspecto normal se llama margen
quirurgico. También extirpara los ganglios linfaticos
mas cercanos al tumor y cualquier otro ganglio
cercano de aspecto sospechoso.
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Estadificacion

El tejido y los ganglios linfaticos extirpados durante
la cirugia se envian a un laboratorio para su
analisis. Un anatomopatdlogo evalua la extension
del cancer dentro de la pared intestinal y le asigna
un estadio: | (1), Il (2) o lll (3). Este procedimiento
se llama estadificacion quirargica.

El estadio se utiliza para determinar si se necesita
quimioterapia.

> El cancer en estadio 1 se extiende a la
segunda o tercera capa (muscular) de la
pared intestinal.

» El cancer en estadio 2 se extiende mas alla
de la capa muscular de la pared del intestino
y, posiblemente, a los tejidos u 6rganos
cercanos.

> El cancer en estadio 3 se extiende a los
ganglios linfaticos cercanos.

Tratamiento sistémico después
de la cirugia

Después de la cirugia, puede recomendarse una
terapia con tratamiento sistémico (medicamentos
contra el cancer). Esto se denomina tratamiento
adyuvante. El objetivo es eliminar cualquier
célula cancerosa microscopica del cuerpo.

El tratamiento adyuvante no resulta beneficioso
para todos los adenocarcinomas de intestino
delgado después de la cirugia. Que se recomiende
o no depende del estadio del cancer (que se
determina mediante la cirugia) y del estado de
reparacion de desajustes (MMR) del cancer.

La siguiente informacion sobre el tratamiento
se aplica a los adenocarcinomas ubicados en
cualquier seccion del intestino delgado.
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Efectos secundarios de la
quimioterapia

Los efectos secundarios frecuentes de la
quimioterapia son caida del cabello, ulceras
bucales, dafio nervioso, nauseas, vomitos
y baja cantidad de células sanguineas,
entre otros.

Pregunte a su equipo de atencién sobre
las formas de prevenir o aliviar los efectos
secundarios. Por ejemplo, usar guantes y

zapatillas hipotérmicas durante las infusiones
de quimioterapia puede aliviar el dafo
nervioso en las manos y los pies. Del mismo
modo, el uso de un gorro hipotérmico en el
cuero cabelludo durante las infusiones podria
prevenir o reducir la caida del cabello.

Puede encontrar mas informacion sobre
el tratamiento complementario en
NCCN.org/patientguidelines
y en la aplicacién
NCCN Patient Guides for Cancer.

\
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Canceres con pMMR o MSS Se recomienda la quimioterapia adyuvante para
Se recomienda la observacion para todos los canceres en estadio 3 con pMMR o
todos los canceres en estadio 1 MSS. Se le administrara uno de los regimenes de
con reparaciéon competente de desajustes (pPMMR) la Guia 2.

o estabilidad microsatelital (MSS).
En algunos céanceres en estadio 2B y 3, puede

La quimioterapia puede recomendarse (0 no) para administrarse radioterapia antes o después de la
un cancer en estadio 2 con pMMR o MSS. Su quimioterapia con capecitabina o fluorouracilo.
médico tendra en cuenta el subestadio (2A o 2B) Su médico considerara la radioterapia si se

y si el tumor presenta caracteristicas que suelen encontraron células cancerosas en el tejido normal
dar lugar a una recidiva. Analice sus opciones con que rodea el tumor (el margen quirurgico).

su equipo de atencion médica y tomen juntos una
decision informada.

-

Guia 2

Quimioterapia que puede recibir para el adenocarcinoma de intestino delgado

FOLFOX (leucovorina, fluorouracilo, oxaliplatino)

CAPEOX (capecitabina, oxaliplatino)

FOLFIRINOX (leucovorina, fluorouracilo, irinotecan, oxaliplatino)

Fluorouracilo (5-FU), leucovorina

Capecitabina

+ La mayoria de los regimenes anteriores pueden administrarse antes o después de la cirugia
(si es necesario). FOLFIRINOX puede administrarse antes de la cirugia, pero no después.

+ La quimioterapia se administra en ciclos con dias de tratamiento, seguidos de dias de descanso.
La duracion de los ciclos varia segun los medicamentos que se utilicen.

» Todo régimen que incluya OX en su nombre contiene el medicamento oxaliplatino. El oxaliplatino puede
causar dafio potencialmente permanente en los nervios (neuropatia) en los dedos de las manos y de los
pies. Entre los sintomas se incluyen entumecimiento, calambres, hormigueo o dolor en estas zonas.

» Todo régimen que incluya IRl en su nombre contiene el medicamento irinotecan. El irinotecan tiende
a causar célicos abdominales, nduseas, diarrea y caida del cabello.

+ Si se prevé que los regimenes con oxaliplatino seran demasiado agresivos, el médico puede
recomendar fluorouracilo/leucovorina o capecitabina sola. Aunque son mas leves, estos regimenes
también tienen efectos secundarios. La capecitabina puede causar el sindrome mano-pie. Los sintomas
incluyen enrojecimiento, inflamacion y dolor en las palmas de las manos y las plantas de los pies.

En ocasiones, aparecen ampollas.

- J
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Canceres con dMMR o MSI-H

Se recomienda la observacién para los canceres
en estadio 1 y estadio 2A con deficiencia de
reparacion de desajustes (AMMR) o inestabilidad
microsatelital (MSI-H).

El tratamiento adyuvante suele recomendarse
para los canceres en estadio 2B con dMMR

o MSI-H, aunque la observacién también es una
opcidén. Si se planifica un tratamiento adyuvante,
se recomienda la quimioterapia con oxaliplatino
(FOLFOX o CAPEOX). Puede afadirse a su
quimioterapia el medicamento de inmunoterapia
atezolizumab (Tecentriq).

Se recomienda la quimioterapia adyuvante

con FOLFOX o CAPEOX para todos los canceres
en estadio 3 con dMMR o MSI-H. Puede
afiadirse a su quimioterapia el medicamento de
inmunoterapia atezolizumab (Tecentriq).
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¢Qué ocurre si no puedo someterme
a una cirugia?

Si usted no es candidato a cirugia, iniciara

la terapia con un tratamiento sistémico
(medicamentos contra el cancer). Sus opciones
de tratamiento sistémico dependen del estado
de MMR del cancer.

Si el tumor obstruye el paso de las heces, es
necesario desobstruir el intestino (por lo general,
mediante cirugia) antes de iniciar el tratamiento
sistémico. En el caso de un tumor en el duodeno,
puede colocarse un tubo de malla metélica
llamado stent para permitir el paso de las heces.

Canceres con pMMR o MSS

Si el cancer presenta un estado pMMR o MSS,
recibira uno de los regimenes de quimioterapia de
la Guia 2.

Si la quimioterapia funciona bien, la intervencién
quirurgica puede convertirse en una opcion.

Si el cancer sigue siendo irresecable, continuara
con el mismo tratamiento sistémico o cambiara a
otro distinto.

Canceres con dMMR o MSI-H

Si el cancer presenta un estado dMMR o MSI-H,
tanto la inmunoterapia como la quimioterapia con
derivados del platino son opciones de tratamiento
no quirargico.

Si usted reune los requisitos y se planifica
inmunoterapia, los inhibidores de puntos de control
recomendados se mencionan en la pagina 25 de
la Guia 5.

Si se planifica quimioterapia, los regimenes de
quimioterapia con derivados del platino para los
canceres con dMMR o MSI-H incluyen FOLFOX,
CAPEOX y FOLFIRINOX.

Si el cancer sigue siendo irresecable, es posible
que su médico recomiende quimiorradioterapia a
continuacion. De lo contrario, seguira con el mismo
tratamiento sistémico o cambiara a otro distinto.
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Vigilancia

Después de la cirugia (y del tratamiento sistémico,
si lo recibid), se realizan pruebas de vigilancia para
detectar lo siguiente:

> Efectos secundarios tardios del tratamiento
> Recidiva del cancer

> Nuevas zonas de crecimiento del cancer

La vigilancia después del tratamiento del
adenocarcinoma de intestino delgado incluye
examenes fisicos, andlisis de sangre y exploracion
por TC. El cronograma recomendado se indica en
la Guia 3.

Las personas con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) o un sindrome de cancer familiar
(como el sindrome de Lynch) tienen un riesgo
elevado de desarrollar mas adenocarcinomas
de intestino delgado. Puede ser necesaria una
vigilancia mas intensiva, que podria incluir una
endoscopia del intestino delgado.

Ademas de las pruebas de vigilancia, las personas
que han padecido cancer necesitan otros
cuidados. Para obtener mas informacion, consulte
el Capitulo 4: Supervivencia.

Guia 3

Vigilancia después de la cirugia

Examen fisico y
anadlisis de sangre (CA19-9y
antigeno carcinoembrionario)

Anos 1y 2 después de la cirugia: cada 3 a 6 meses

Anos 3,4y 5 después de la cirugia: cada 6 meses

TC de térax, abdomen y cavidad
pélvica

Anos 1y 2 después de la cirugia: cada 6 a 12 meses

Anos 3, 4y 5 después de la cirugia: una vez al afio

NCCN Guidelines for Patients®
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Cancer metastasico (estadio 4)

La metastasis es la propagacién de

células cancerosas, a través de la linfa o

la sangre, hacia otros 6rganos del cuerpo.
Aproximadamente 1 de cada 3 personas con
diagnostico de adenocarcinoma de intestino
delgado tiene cancer en estadio 4. Esto significa
que, para cuando se detectd, el cancer ya se habia
extendido al higado, el revestimiento abdominal,
los pulmones u otros 6rganos.

La cirugia rara vez es una opcion para tratar

el adenocarcinoma de intestino delgado
metastasico. La mayoria de las personas reciben
tratamiento sistémico. El primer régimen que
recibe se denomina tratamiento de primera linea.
Las pruebas de biomarcadores, que se describen
a continuacién, ayudan a orientar la eleccién del
tratamiento sistémico.

Pruebas de biomarcadores

No todos los adenocarcinomas de intestino
delgado son iguales. La realizacién de pruebas de
biomarcadores (caracteristicas unicas) en el tumor
ayuda a identificar tratamientos que podrian ser
mas eficaces para su tipo especifico de cancer y

a evitar aquellos que tienen menos probabilidades
de ser beneficiosos.

Siempre que sea posible, estas pruebas deben
realizarse en una muestra de tejido tumoral
extirpada durante una biopsia o cirugia.

Si esto no es posible, se puede analizar una
muestra de sangre.

Todos los tipos de adenocarcinomas de intestino
delgado deben someterse a los siguientes analisis
de biomarcadores:

Mutaciones del gen RAS (KRAS y NRAS)
Mutaciones V600E de BRAF
Sobreexpresién/amplificacion de HER2

Y VY Y VY

Deficiencia de reparacién de
desajustes (dAMMR) o inestabilidad
microsatelital (MSI-H)
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El analisis de muchos biomarcadores a la

vez se denomina panel multigénico (MGPT).
Este método puede detectar otros biomarcadores
poco frecuentes para los cuales podria haber
tratamientos dirigidos disponibles, entre ellos:

Mutaciones del gen POLE/POLD1
Fusiones del gen RET
Fusiones del gen NTRK

Y VY Y VY

Carga mutacional tumoral (TMB)

Tratamiento sistémico para el cancer
con pMMR o MSS

La mayoria de los adenocarcinomas de

intestino delgado presentan reparacion
competente de desajustes (PMMR) o estabilidad
microsatelital (MSS). El primer tipo de tratamiento
sistémico que se recomienda para el cancer
metastasico con pMMR o MSS suele ser la
quimioterapia.

La mayoria de las personas reciben una
combinacion intensiva (potente) de medicamentos
de quimioterapia. Segun la edad, el estado de
salud general y otros factores, el médico puede
recomendar un régimen eficaz, pero menos
agresivo. Consulte la Guia 4.

Si en el ultimo afio, aproximadamente, recibio
quimioterapia con FOLFOX o CAPEOX,

no deberia recibir mas oxaliplatino. Puede causar
un grave dafo en los nervios.

En este caso, sus opciones dependeran, en parte,
de si el cancer tiene algunos biomarcadores.
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Guia 4
Opciones de tratamiento sistémico de primera linea para canceres metastasicos

con pMMR o MSS

« CAPEOX, incluye capecitabina y oxaliplatino.

Regimenes intensivos * FOLFIRI, incluye leucovorina, fluorouracilo e irinotecan.
(puede anadirse bevacizumab + FOLFIRINOX, incluye leucovorina, fluorouracilo,
a cualquiera de estos) irinotecan y oxaliplatino.

* FOLFOX, incluye leucovorina, fluorouracilo y oxaliplatino.

Régimen intensivo para canceres
con una mutacion V600E + FOLFOX y encorafenib (Braftovi) mas un inhibidor de EGFR.
del gen BRAF

Regimenes menos agresivos
(puede ainadirse bevacizumab
a cualquiera de estos)

+ Capecitabina

* Fluorouracilo y leucovorina

* FOLFIRI con o sin bevacizumab (Avastin)
Opciones si recibiéo FOLFOX o

CAPEOX después de la cirugia
durante el ultimo aio « Tratamiento dirigido, para canceres con mutacion V60OE del
gen BRAF o un numero alto de mutaciones (TMB-H)

* Quimioterapia con taxanos

¢Qué es el bevacizumab (Avastin)?

El bevacizumab es un tipo de medicamento contra el cancer llamado inhibidor de la angiogénesis.
Impide que el tumor forme nuevos vasos sanguineos que necesita para crecer.

¢Qué es el inhibidor de EGFR?

Los inhibidores de EGFR son tratamientos dirigidos que inhiben la actividad de una proteina especifica
involucrada en el crecimiento celular. Son mas eficaces en los tumores que se forman en el lado izquierdo
del colon. El cetuximab (Erbitux) y el panitumumab (Vectibix) son inhibidores de EGFR recomendados.
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3 Tratamiento para todos los estadios

Tratamiento sistémico del cancer
con dMMR o MSI-H

En los canceres con los biomarcadores dMMR/
MSI-H o POLE/POLD1, se recomienda la
inmunoterapia con inhibidores de puntos de control
como tratamiento de primera linea.

La inmunoterapia aumenta la actividad de partes
del sistema inmunitario. Esto ayuda al cuerpo a
detectar y destruir las células cancerosas.

Los inhibidores del punto de control recomendados
para las personas que no han recibido
inmunoterapia se mencionan en la Guia 5.

Los inhibidores del punto de control inmunitario
tienen efectos secundarios especificos.

A diferencia de otros tratamientos contra el cancer,
los efectos secundarios de la inmunoterapia se
producen porque el sistema inmunitario ataca a
las células sanas. Aprender sobre los posibles
efectos secundarios puede ayudar a detectar

las reacciones a tiempo e informar de ellas a

su equipo de atencion médica.

Puede encontrar mas informacién sobre los
efectos secundarios de los inhibidores del punto de
control inmunitario en NCCN.orag/patientguidelines
y en la aplicacion NCCN Patient Guides

for Cancer.
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Guia 5

Inhibidores del punto de control

inmunitario

Nombre genérico Nombre de la marca

Atezolizumab Tecentriq
Avelumab Bavencio
Cemiplimab-rwic Libtayo
Cosibelimab-ipd| Unloxcyt
Dostarlimab-gxly Jemperli
Durvalumab Imfinzi

Ipilimumab con Opdivo con Yervoy

nivolumab

Nivolumab Opdivo
Pembrolizumab Keytruda
Penpulimab-kcgx Anikora
Retifanlimab-dlwr Zynyz
Tislelizumab-jsgr Tevimbra
Toripalimab-tpzi Logtorzi
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3 Tratamiento para todos los estadios

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencién oncolégica.

Tiene como objetivo mejorar su calidad de vida
durante el tratamiento del cancer y después de
este. El tratamiento complementario es para todas
las personas con cancer y sus familias, no solo
para las que se encuentran al final de la vida.

El tratamiento complementario incluye una
amplia variedad de servicios. Previene o trata los
sintomas del cancer y los efectos secundarios
de su tratamiento, como el dolor y la fatiga
relacionada con el cancer. También aborda los
problemas mentales, sociales, emocionales y
espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer. El tratamiento complementario
proporciona ayuda con otras necesidades,

por ejemplo:

» Toma de decisiones sobre el tratamiento
» Coordinacién de la atencion médica

» Pago de la atencion médica

» Planificacién anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida

Algunos profesionales de la salud se refieren

a los cuidados paliativos como tratamiento
complementario. Consideran que estos tipos de
tratamientos son similares o que se superponen.
Otros creen que existen diferencias importantes,
pero ambos ayudan a las personas con cancer
a vivir de la mejor manera posible. Su centro
oncoldgico puede contar con especialistas en
cuidados paliativos, que pueden darle asistencia
adicional y coordinar sus necesidades de
tratamientos complementarios.

Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir en NCCN Guidelines for Patients: Cuidados
paliativos, en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicaciéon NCCN Patient Guides for Cancer.

/

Recursos sobre el tratamiento
complementario

Puede encontrar mas informacién sobre
el tratamiento complementario en
NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for
Cancer.

\_
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3 Tratamiento para todos los estadios

Ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y analizar
en un laboratorio nuevas formas posibles de combatir
el cancer, es necesario estudiarlas en las personas.

Si en un ensayo clinico se determina que un
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento
es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe

la FDA de Estados Unidos.

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por fases.

> Enlos ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
farmaco en investigacién o un método de
tratamiento.

> Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

> Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
farmaco o el método en comparacién con el
tratamiento habitual. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

» Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.

¢Quién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los
participantes tengan caracteristicas especificas
similares y que el ensayo sea lo mas seguro
posible para los participantes.
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Dénde buscar ensayos clinicos

En los Estados Unidos

Centros oncoldgicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
search

En el mundo

The U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

¢ Necesita ayuda para buscar un
ensayo clinico?
Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI

+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
cancer.gov/contact

-

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los
ensayos clinicos. Este grupo de expertos revisara
el estudio con usted en detalle, incluidos el
proposito y los riesgos y beneficios de participar.
Toda esta informacion también se proporciona

en un formulario de consentimiento informado.
Lea el formulario detenidamente y haga preguntas
antes de firmarlo. TOmese el tiempo que necesite


https://www.nccn.org/cancercenters
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3 Tratamiento para todos los estadios

para conversar con personas de su confianza. / \
Tenga en cuenta que puede dejar el ensayo clinico
y recibir un tratamiento fuera de este en cualquier
momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de iNos interesan sus

medicamentos reales) casi nunca se usan solos .

en los ensayos clinicos sobre el cancer. Es comun comentarios!

recibir el placebo con el tratamiento habitual o el

medicamento nuevo con el tratamiento estandar. Nuestro objetivo es brindar

Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente informacion util y facil de

y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el entender sobre el cancer.

uso de un placebo. Realice nuestra encuesta para
decirnos qué hicimos bien y qué

¢Los ensayos clinicos son gratuitos? podriamos mejorar.

: . - NCCN.org/patients/feedback
No tiene que pagar nada para inscribirse en un

ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el farmaco del estudio. Pero es posible K /
que tenga que pagar otros servicios, como

transporte o servicios de cuidado infantil, debido

a las consultas adicionales. Durante el ensayo,

continuara recibiendo la atencién habitual contra

el cancer. Este tipo de atencién a menudo esta

cubierto por el seguro.
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3 Tratamiento para todos los estadios

Puntos clave

» Cuando es posible, se recomienda la
reseccion (cirugia) para el adenocarcinoma
de intestino delgado no metastasico.

A continuacién, puede administrarse
quimioterapia. La técnica de Whipple suele
utilizarse para los tumores del duodeno.

La segmentectomia suele utilizarse para los
tumores del yeyuno o el ileon.

» Después de la cirugia para extirpar
un tumor con reparacion competente
de desajustes (PMMR) o estabilidad
microsatelital (MSS), se recomienda la
observacién para todos los canceres en
estadio 1. Los canceres en estadio 2 con
pMMR o MSS pueden mantenerse en
observacion o tratarse con quimioterapia.
Se recomienda quimioterapia para todos los
canceres en estadio 3.

» Después de la cirugia para extirpar un
tumor con deficiencia de reparacion
de desajustes (AMMR) o inestabilidad
microsatelital (MSI-H), se recomienda la
observacion para los canceres en estadio 1
y estadio 2A. La quimioterapia suele
recomendarse para canceres en estadio 2B,
aunque la observacion también es una
opcion. La quimioterapia se recomienda para
todos los canceres en estadio 3 con dAMMR
o MSI-H. Puede incluirse un medicamento de
inmunoterapia.

» Entodos los adenocarcinomas de intestino
delgado metastasicos se deben analizar
las mutaciones de los genes RAS y BRAF,
la sobreexpresién/amplificacién de HER2
y el estado dAMMR/MSI-H. El andlisis de
estos biomarcadores (caracteristicas) ayuda
a identificar los tratamientos que podrian
ser mas eficaces para su cancer especifico
y a evitar aquellos que tienen menos
probabilidades de ayudar.
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La cirugia rara vez es una opcion para tratar
el adenocarcinoma de intestino delgado
metastasico. La mayoria de las personas
inician un tratamiento sistémico. En los
canceres con biomarcadores dMMR o MSI-H,
se recomienda la inmunoterapia como
tratamiento de primera linea.

El tratamiento complementario esta disponible
para ayudarlo con sus sintomas, hacerlo sentir
mas coémodo y mejorar la calidad de vida.

Los ensayos clinicos permiten acceder a
tratamientos en investigacién que, con el
tiempo, podrian ser aprobados por la FDA.

Si un tratamiento en investigacion demuestra
ser eficaz, puede convertirse en el tratamiento
habitual.

Preguntas para hacer

>

29

¢ Reuno los requisitos para someterme a una
cirugia? De no ser asi, ¢ es posible que logre
reunir los requisitos?

¢ Qué probabilidad hay de recidiva después
del tratamiento con cirugia?

¢ Cumplo los requisitos para participar en un
ensayo clinico? ;Conoce alguno en el que
pueda participar?

¢ Mi cancer tiene algun biomarcador? ; Como
afecta esto a mis opciones de tratamiento
sistémico?

Necesito quimioterapia.¢, Recomienda la
crioterapia durante las infusiones para
prevenir la neuropatia y la caida del cabello?

¢ Debo hacer cambios en mi alimentacién o
forma de vida durante la quimioterapia?



4

Supervivencia

Su profesional de atencion primaria
Pago de la atencion médica

Dafno nervioso

Puntos clave

Preguntas para hacer
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La supervivencia se enfoca en las cuestiones
fisicas, emocionales y financieras de

las personas que han padecido cancer.
Controlar los efectos secundarios del

cancer y de su tratamiento a largo plazo,
mantenerse en contacto con su profesional
de atencién primaria y llevar un estilo de vida
saludable son aspectos importantes de la

supervivencia.

Las personas que han padecido cancer pueden
experimentar efectos a largo y corto plazo sobre
la salud a causa del cancer y su tratamiento.
Los efectos dependen en parte del tratamiento
o tratamientos recibidos. La cirugia, los
medicamentos contra el cancer y la radioterapia
tienen posibles efectos secundarios unicos.

Su profesional de atencion primaria

Una vez finalizado el tratamiento contra el cancer,
el oncologo y el médico de atencidn primaria
deben trabajar juntos para asegurarse de que

usted reciba la atencidén de seguimiento necesaria.

Pida a su oncdlogo un plan de atencion a los
sobrevivientes por escrito. Lo ideal es que el plan
incluya lo siguiente:

> Un resumen de su historial de tratamiento del
cancer.

» Una descripcion de los posibles efectos
secundarios tardios y a largo plazo.

> Recomendaciones para las pruebas a fin de
detectar la recidiva.

» Funciones y responsabilidades claras para
sus profesionales de atencion médica.

» Recomendaciones para su salud y bienestar
generales.
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Pago de la atencién médica

Las personas que han padecido la enfermedad se
enfrentan a una carga financiera extraordinaria.
Pagar las consultas médicas, las pruebas y los
tratamientos puede llegar a ser excesivamente
oneroso, sobre todo para quienes tienen un seguro
médico limitado o carecen de él. También puede
tener otros gastos no relacionados directamente
con el tratamiento, como los gastos de viaje y el
costo del cuidado de los nifios o las ausencias del
trabajo.

El término efectos secundarios financieros se
utiliza para describir los problemas a los que se
enfrentan los pacientes en relacién con el costo

de la atencién médica. Los efectos secundarios
financieros pueden afectar a su calidad de vida y al
acceso a la atencion médica necesaria. Si necesita
ayuda para pagar sus cuidados oncoldgicos, es
posible que disponga de asistencia financiera.
Hable con un orientador de pacientes, con el
trabajador social de su equipo de atencion médica
y con el departamento de servicios financieros de
su hospital.

Dano nervioso

Algunos medicamentos de quimioterapia,
especialmente el oxaliplatino, pueden dafiar los
nervios de los dedos de las manos y los pies.

Este efecto, denominado neuropatia, puede causar
entumecimiento, calambres, hormigueo y dolor en
estas zonas.

Si presenta dafio nervioso doloroso,

la duloxetina (Cymbalta) o un

gabapentinoide (gabapentina o pregabalina)
pueden ayudar. Si el dolor persiste, hable con

su médico sobre la consulta con un especialista en
el control del dolor.

Entre los métodos que pueden ayudar con el
entumecimiento, los calambres y el hormigueo se
incluyen la acupuntura, la aplicacion de calor o frio,
y la actividad fisica equilibrada.



Para obtener mas informacién sobre la
supervivencia al cancer, consulte en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacién NCCN Patient
Guides for Cancer:

» Atencion a los sobrevivientes para una vida
saludable

> Atencion a los sobrevivientes para los efectos
tardios y a largo plazo relacionados con el
cancer

4 ) )

Dano nervioso

El dano nervioso causado
por la quimioterapia suele
comenzar en las manos

o en los pies. Si tiene un
dolor punzante o ardiente,
un medicamento de

venta con receta llamado
duloxetina (Cymbalta)
puede ayudar.

- / /

NCCN Guidelines for Patients®
Adenocarcinoma de intestino delgado, 2026 32



https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines

4 )

Habitos saludables para los sobrevivientes
del cancer

Siga las recomendaciones de su profesional de atencion
primaria para la deteccion de otros tipos de cancer de
acuerdo con su edad y su nivel de riesgo.

Obtenga la atencién médica recomendada como el control
de la presion sanguinea, pruebas de deteccion de hepatitis C
y vacunas (como la de la gripe).

Siga una dieta rica en alimentos de origen vegetal.

Limite el consumo de carnes rojas y alimentos procesados.
Un nutricionista especializado en cancer puede brindarle
ayuda para optimizar su alimentacion durante y después
del tratamiento.

El alcohol puede aumentar el riesgo de padecer algunos tipos
de cancer. Beba poco o nada de alcohol.

Muévase mas; reduzca el sedentarismo. Trate de hacer
ejercicio de intensidad moderada durante al menos
150 minutos por semana.

Mantenga un peso saludable. Hacer un seguimiento de su
peso, alimentacion, calorias y niveles de actividad podria
ayudar a cumplir sus objetivos.

Deje de consumir tabaco. Pregunte al equipo de atencion
médica sobre opciones que le sirvan para dejar de fumar.

La terapia psicologica y los medicamentos suelen ser algunas
opciones disponibles.
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Puntos clave Preguntas para hacer
» La supervivencia describe las cuestiones > ¢ Puede proporcionarme un plan de atencién
fisicas, emocionales y financieras particulares de supervivencia? ; Coémo se proporcionara?

de las personas que han padecido cancer.
Comienza con el diagnéstico y continta a lo
largo de toda la vida.

» ¢ Este centro de tratamiento cuenta con un
programa de atencion a los sobrevivientes?

> ¢Qué puedo esperar durante una consulta de

> El plan de atencién de supervivencia es util al b o
atencion a los sobrevivientes?

momento de traspasar su cuidado al médico
de cabecera.

> Lo ideal es que su profesional de atencién
primaria y su oncélogo trabajen juntos
para ofrecerle la atencion de seguimiento
recomendada. Los orientadores de enfermeria
también pueden ser un recurso util.

> Sile preocupa como pagar su atencion
oncoldgica, es posible que disponga de
asistencia financiera.

> Los habitos saludables, como hacer ejercicio
y comer correctamente, son importantes para
poder prevenir otras enfermedades y tumores
secundarios.
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5

Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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5 Otros recursos

¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos

cémo obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncolodgica. Pero no es el unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y la ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

Tratamiento de los efectos secundarios.
Pruebas genéticas.
Creacion de un sistema de apoyo.

Y VY Y VY

Cambios en la forma de vida después
del cancer.

» Lidiar con otros problemas de salud.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos

in situ para ayudar a satisfacer sus necesidades

y encontrar respuestas a sus preguntas.

Los centros de salud también pueden informarle
de los recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencién médica, los recursos enumerados en

la siguiente seccion proporcionan apoyo a muchas
personas como usted.
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Dénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacién
sobre estas organizaciones.

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Colorectal Cancer Alliance
ccalliance.or

GRACE
cancergrace.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Love Your Buns
loveyourbuns.org

Triage Cancer
triagecancer.org

Base de datos de ensayos clinicos de U.S. National
Library of Medicine
clinicaltrials.gov
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5 Otros recursos

4 N

Preguntas para hacer

> ¢Con quién debo hablar sobre vivienda,
preparacion de comidas y otras necesidades
béasicas?

> ¢Qué ayudas existen para el transporte,
el cuidado de los nifios y la atencion
domiciliaria? jCuéntenos

> ¢ Hay otros servicios disponibles para mi y mis A inal
cuidadores? que opina:

Témese un momento para completar
una encuesta en linea sobre NCCN
Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response

NCCN Guidelines for Patients®
Adenocarcinoma de intestino delgado, 2026 37


https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/response

NCCN Guidelines for Patients®
Adenocarcinoma de intestino delgado, 2026

38



Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

adenocarcinoma

Tipo frecuente de cancer de intestino delgado.
Se origina en las células productoras de
mucosidad que recubren el intestino delgado.

anatomopatélogo
Médico que se especializa en el analisis de células
y tejidos para detectar enfermedades.

antigeno carcinoembrionario (ACE)
Proteina que liberan algunos tumores y que se
puede detectar en la sangre.

biomarcador

Caracteristica del cancer que es susceptible a
tratamiento dirigido y que puede ayudar a guiar
el tratamiento.

deficiencia de reparacion

de desajustes (AIMMR)/inestabilidad
microsatelital alta (MSI-H)

Biomarcador (caracteristica) de algunos tipos de
cancer de intestino que se utiliza para orientar el
tratamiento. Este biomarcador debe analizarse en
todos los tipos de adenocarcinoma de intestino
delgado.

duodeno
Primera parte del intestino delgado. La mayoria de
los canceres de intestino delgado se originan en el
duodeno.

enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
Grupo de afecciones de salud que causan una
inflamacién a largo plazo en el aparato digestivo.

ganglio linfatico

Pequefios grupos de células especiales que
combaten enfermedades que se encuentran en
todo el cuerpo.

gen
Secuencia de ADN que proporciona un conjunto
de instrucciones sobre como trabaja y funciona
el cuerpo.
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intestino grueso

Organo largo y tubular que forma la dltima parte
del sistema digestivo. Incluye el colon, el recto
y el ano.

irresecable
Describe el cancer que no se puede extirpar de
forma segura mediante cirugia.

margen quirurgico
El tejido normal alrededor del borde de un tumor
extirpado durante la cirugia.

metastasis
La diseminacién de células cancerosas del primer
tumor (primario) a un punto distante.

polipo
Crecimiento excesivo de células en la capa interna
de la pared del intestino.

poliposis adenomatosa familiar (PAF)
Afeccion médica hereditaria que aumenta el riesgo
de cancer de colon.

recidiva
Reaparicion del cancer después de un periodo
libre de la enfermedad.

reparacion competente de desajustes (pPMMR)/
estabilidad microsatelital (MSS)

Describe los canceres sin biomarcadores de
deficiencia de reparacion de desajustes (IMMR)
ni de inestabilidad microsatelital alta (MSI-H).

resecable
Describe el cancer que se puede extirpar de forma
segura mediante cirugia.

técnica de Whipple

Cirugia para extirpar la cabeza del pancreas
y partes de otros érganos cercanos. También
llamada pancreaticoduodenectomia.

tratamiento complementario
Tratamiento para los sintomas o problemas de
salud causados por el cancer o por su tratamiento.



Palabras que debe conocer

tratamiento sistémico

El uso de medicamentos que ingresan al torrente
sanguineo. Algunos de estos son la quimioterapia,
el tratamiento dirigido y la inmunoterapia.

Comparta su
opinion con
nosotros.

yeyuno
Parte media del intestino delgado.

Complete nuestra encuesta y
contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients sea
mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments
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