
Articole originale                                                    Jurnalul de Chirurgie, Iaşi, 2011, Vol. 7, Nr. 2 [ISSN 1584 – 9341] 
 

166 
 

TUMORILE CARCINOIDE DE JEJUN ŞI ILEON. STUDIU CLINIC 

O. Ciobotaru1,2, Oana-Roxana Ciobotaru2, Cr. Dragomir3
,  

1. doctorand, Universitatea de Medicină şi Farmacie „ Gr. T. Popa” Iaşi 
2. Spitalul General CFR Galaţi, Secţia Chirurgie 

3. Clinica III Chirurgie, Univ. de Medicinǎ şi Farmacie “Gr.T.Popa”, Iaşi 
 
 

CARCINOID TUMORS OF JEJUNUM AND ILEUM. CLINICAL STUDY (ABSTRACT): Carcinoid 
tumors are the second most common tumor of small bowel (after adenocarcinoma) and are most 
commonly found in the ileum. Between 1998 and 2009,  there were studied 73 patients diagnosed with 
intestinal tumor in three hospitals in Iasi and Galati. Carcinoid tumors represents 15,38% of malignant 
tumors of jejunum and ileum. The average age of diagnosis was 60 years, 38% female and 62% male. 
62,5% of patients came from urban areas and 37,5% in rural areas. Distal tumors (in the ileum) are more 
frequent than proximally located tumors (in the jejunum), incidence was 3:1. The main signs and 
symptoms were nonspecific: abdominal pain (100%), flatulence and nausea (75%). There were no 
correlations between admission and discharge diagnosis. The percentage of specimens positive for 
markers was as follows: Leu-7 87,5%, neuron-specific enolase (NSE) 75%, chromogranin A (CgA) 75%, 
serotonin 62,5%,  S100 protein 12,5%. Gastrointestinal radiology, ultrasound and CT were helpful in 
diagnosis, but none of them did not put the certain diagnosis in all cases that it has been made. At the 
moment of diagnosis half of patients had ganglion metastasis and 12,5% had metastasis, therefore only 
12,5 percent survived after five years The results show us that preoperative diagnosis is often difficult to 
make, most of patients were diagnosed in advanced-stage. The five-year survival rate is slow. The most 
frequent tumor markers were Leu-7, neuron-specific enolase and chromogranin A. 
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INTRODUCERE 
Tumorile carcinoide reprezintă aproximativ 29% din totalitatea tumorilor 

maligne ale intestinului subţire (25-35% fiind localizate în jejun şi ileon) fiind, după 
adenocarcinom, cea mai frecventă neoplazie la acest nivel anatomic 1,2. 

Datorită explorării dificile şi a simptomatologiei fruste, diagnosticul tumorilor 
de intestin subţire se realizează tardiv, motiv pentru care mulţi pacienţi prezintă 
metastaze ganglionare şi la distanţă în momentul diagnosticului. Cea mai mare rată de 
metastazare o au carcinoidele ileonului ( 35%) 4. 

Prognosticul tumorilor carcinoide este mai bun decât al adenocarcinoamelor. El 
depinde de mai mulţi factori: lipsa simptomelor, dimensiunea tumorii, gradul de 
invazie, sexul feminin, prezenţa sau absenţa metastazelor ganglionare şi hepatice, 
rezecţia R0 sau lipsa sindromului carcinoid 3.  
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MATERIAL ŞI METODĂ 
A fost realizat un studiu retrospectiv pe o perioadă de 12 ani (1998-2009) la 

Spitalul Clinic „Sf. Spiridon” Iaşi, Clinica III Chirurgie, Spitalul Judeţean Galaţi şi 
Spitalul General Căi Ferate Galaţi, când au fost diagnosticaţi 73 de pacienţi cu tumori 
de jejun şi ileon. Dintre aceștia, 71,23% au fost diagnosticaţi cu tumori maligne, iar 
28,76% cu tumori benigne. 

În studiul de faţă sunt prezentate tumorile carcinoide de jejun şi ileon, fiind 
discutate particularităţile epidemiologice, manifestările clinice şi imunohistochimice. 

Caracteristicele pacienţilor au fost introdu-se într-o bază de date, iar prelucrarea 
statistică a fost realizată cu ajutorul programului SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) şi MS Excel. În prelucrarea datelor s-au utilizat atât metode statistice 
descriptive, cât şi metode care se încadrează în statistica inferenţială. 

REZULTATE: 
În lotul studiat, tumorile carcinoide au reprezentat 10,9% (8 cazuri) din totalul 

tumorilor benigne şi maligne localizate la nivelul jejunului şi ileonului şi respectiv 
15,38% dintre tumorile maligne (Fig. 1). 

 

 
Pentru tumorile carcinoide s-a constatat ca vârsta medie în lotul studiat a fost de 

60 de ani. 
Dintre pacienţii diagnosticaţi cu tumori carcinoide, 38% au fost de sex feminin 

iar 62% de sex masculin fără semnificaţie statistică, ca şi pentru mediul de provenienţă 
deşi 37,5% din pacienţii cu tumori carcinoide proveneau din mediul rural şi 62,5% din 
mediul urban (t χ2, p>0,05). 

În funcţie de segmentul anatomic pe care a fost localizată tumora, 25% au fost la 
nivelul jejunului iar 75% pe ileon. 

Majoritatea pacienţilor cu tumori carcinoide au fost internaţi în urgenţă pentru 
sindromul subocluziv sau/şi sindromul dureros abdominal.  

Fig. 1 Frecvenţa tumorilor de jejun şi ileon 
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Cele mai frecvente semne sau simptome au fost: durere abdominală (100%), 
meteorism abdominal (75%) şi greţuri (75%).  

Scăderea ponderală, constipaţia, melena, hemoragiile oculte şi tumora palpabilă 
se regăsesc fiecare într-un procent egal de 25%. S-a constatat că febra nu a fost prezentă 
la nici unul din cazuri (Fig. 2).  

 

 
Au fost lucraţi mai mulţi markeri imunohistochimici: Leu-7, enolaza neuron 

specifică (NSE), cromogranina A (CgA), antigenul carcinoembrionar (CEA), serotonina 
şi proteina S-100 (Fig. 3). 

Cea mai mare incidenţă a avut-o Leu-7 87,5%, urmată de enolaza neuron 
specifică (75%) şi cromogranina A (75%).  

 

 

Fig. 3 Markerii tumorali în tumorile carcinoide de jejun şi ileon 

Fig. 2 Semnele şi simptomele tumorilor carcinoide jejuno-ileale 
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Ecografia abdominală, realizată la toţi subiecţii, a arătat anse destinse (25% din 
cazuri) iar la un caz a evidenţiat prezenţa unei formaţiuni tumorale în flancul drept, cu 
contact lombar.  

Radiografia abdominală pe gol efectuată la 62,5% dintre pacienţi, a indicat 
nivele hidroaerice în toate cazurile. Tomografia computerizată abdominală a fost 
efectuată în 2 cazuri (25%) şi a fost utilă pentru diagnostic într-un singur caz. 
Laparotomia exploratorie de urgenţă a fost făcută într-un singur caz, în care diagnosticul 
de internare a fost de ocluzie intestinală.  

În momentul diagnosticului, 50% dintre pacienţi prezentau metastaze 
ganglionare iar 12,5% metastaze la distanţă. Niciunul dintre pacienţii cu metastaze la 
distanţă nu a supravieţuit la 2 ani. 

Procentul supravieţuitorilor la 2 ani a fost de 50%, iar la 5 ani de 12,5%.  
 
DISCUŢII 
În 1746, Hamburger a descris primul caz de tumoră de intestin subţire, un 

carcinom duodenal perforat. Primul studiu major de tumori maligne ale intestinului 
subţire a fost publicat de Liechtenstein în 1876, în timp ce Herteaux a publicat în 1899 
prima lucrare despre tumorile benigne ale intestinului. Datorită faptului că această 
patologie este relativ rară, studiile realizate până acum au fost făcute pe un număr redus 
de cazuri 5. 

În acest studiu, tumorile carcinoide au reprezentat 15,38% din tumorile maligne 
jejuno-ileale, vârsta medie de diagnostic a fost de 60 de ani, iar raportul în funcţie de 
sex, de aproximativ 2/1, predominând sexul masculin. Din punct de vedere al localizării 
două treimi din tumorile carcinoide jejuno-ileale s-au dezvoltat la nivelul ileonului. 

Aceste constatări sunt în concordanţă cu alte studii în care tumorile carcinoide 
au fost în proporţie de 19% din tumorile de intestin subţire, 80% fiind la nivelul 
ileonului 1,2. Diferenţa constă în raportul femei/bărbaţi care a fost de 2/1 în cele mai 
multe studii, spre deosebire de studiul actual în care raportul a fost invers. 

În etiopatogenia tumorilor de intestin subţire, în 1984, s-a demonstrat că 2-
amino-3-metil-imidazo[4,5-f]quinoline, care se găsește în conservele de sardine şi în 
preparatele din carne, induce cancerul de intestin subţire, colon şi ficat. În acelaşi an, un 
alt studiu a constatat că 2-amino-6-metildipirido[1,2-alpha:3',2'-d]imidazole (Glu-P-1) 
şi 2- aminodipirido [1,2-alpha: 3',2'-d]imidazole (Glu-P-2) rezultaţi din piroliza acidului 
glutamic în preparatele din carne, cresc frecvenţa cancerului de intestin subţire, colon, 
ficat şi creier 6. În 2002 s-a arătat că 2-amino-1-metil-6-fenilimidazo[4,5-b]piridine 
(PhIP), amina heterociclică ce se produce în cantitatea cea mai mare prin prepararea 
termică a peştelui şi a altor tipuri de carne, induce cancerul de intestin subţire şi de 
colon 7,8. 

În  1993 a fost publicat un studiu ȋn care s-au analizat factorii de risc pentru 
cancerul de intestin subţire, folosindu-se un lot de 430 de pacienţi diagnosticaţi cu 
tumoră malignă de intestin subţire şi un lot martor format din 921 de pacienţi ce au 
decedat din alte cauze. S-a constatat o creştere de 2-3 ori a frecvenţei cancerului de 
intestin subţire direct proporţional cu consumul de alimente conservate sărate sau 
afumate şi cu frecvenţa lunară a consumului de carne 9. 

Cele mai frecvente semne/simptome în cazul pacienţilor diagnosticaţi cu tumori 
carcinoide au fost: durere abdominală, meteorism abdominal şi greţuri. Scăderea 
ponderală, constipaţia, melena, hemoragiile oculte şi tumora palpabilă au fost prezente 
mai rar. Aceste procente sunt susţinute şi de alte lucrări în care s-a arătat că cel mai 
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frecvent simptom este durerea abdominală difuză nespecifică, asociată, eventual cu 
greţuri sau vărsături 10,11. 

Investigaţiile paraclinice au fost utile în orientarea diagnosticului, dar nici chiar 
computer tomografia nu a pus diagnosticul de certitudine în toate cazurile în care s-a 
realizat. 

Din punct de vedere al markerilor tumorali cel mai frecvent a fost Leu-7 întâlnită 
la 87,5% dintre subiecţii luaţi în studiu şi care au fost diagnosticaţi cu tumoră 
carcinoidă. Acest marker mai este denumit şi CD57 şi este o glicoproteină care este 
exprimată pe un subset de limfocite NK (natural killer) şi limfocitele T 12. 

Enolaza neuron specifică (NSE) şi cromogranina (CgA) au fost prezente fiecare 
într-un procent  de 75% dintre cazuri, iar antigenul carcinoembrionar (CEA) şi 
serotonina au avut fiecare o frecvenţă de 62,5%. Cel mai rar întâlnită a fost proteina S-
100, în 12,5% din cazuri. 

Nu au existat diferenţe semnificative între frecvenţa acestor markeri în funcţie de 
sexul pacienţilor, mediul de provenienţă sau zona anatomică (jejun/ileon) la care a fost 
localizată tumora. 

CgA şi Leu-7 sunt componente ale granulelor neurosecretoare, fiind 
imunomarkeri specifici ai acestor granule şi apar în prezenţa celulelor tumorale 
diferenţiate neuroendocrin. NSE se găsește în citoplasma mai multor tipuri de celule, iar 
prezenţa lui la pacienţii cu tumori carcinoide denotă existenţa celulelor tumorale 
diferenţiate neural 12. 

Antigenul carcinoembrionar (CEA) este o glicoproteină. Cea mai importantă 
formă circulantă de antigen carcinoembrionar pare a fi izoantigenul CAB, care 
manifestă o specificitate ridicată pentru cancerele digestive. Determinarea antigenului 
carcinoembrionar este totuși nespecifică nu numai datorită multiplelor afecțiuni în care 
concentrația sanguină a acestuia creşte dar şi datorită pozitivității sale într-o incidenţă de 
aproximativ 33-35% din cazuri şi la fumători. Valoarea sa normală este de < 2,5 ng/ ml. 
CEA se poate găsi la valori mari şi în alte tipuri de cancer, cum ar fi: melanomul, 
limfomul, cancerul de sân, cancerul pulmonar, cancerul pancreatic, cancerul gastric, 
tiroidian, renal, hepatic, ovarian, cancerul de vezică urinară şi de col uterin. Valori mari 
ale CEA se pot întâlni şi în unele afecțiuni benigne, incluzând inflamații osoase, 
pancreatită şi afecțiuni hepatice 13. 

Valorile markerilor tumorali au fost în concordanţă cu alte studii, în care 
tumorile carcinoide de intestin subţire au fost pozitive în peste 85% dintre cazuri pentru 
cromogranina A, Leu-7, enolaza neuron specifică şi serotonină. CEA a fost prezent în 
66% dintre cazuri, iar proteina S-100 în 7% din cazuri 5. 

Serotonina circulantă este metabolizată în ficat şi plămân până la acidul 5-
hidroxi-indol-acetic (5-HIIA), care poate fi dozat în urina pacienţilor, prin determinări 
repetate. Nivelul crescut de 5-HIIA au fost observate numai la pacienţii cu metastaze, 
dar nu toţi pacienţii cu metastaze au nivele crescute de 5-HIIA. Prezenţa 5-HIIA în 
urină este specifică sindromului carcinoid malign, care apare la 18% dintre pacienţii cu 
tumori carcinoide de jejun şi ileon. Manifestările clinice ale acestui sindrom (flush, 
diaree, bronhospasm, colaps vasomotor, valvulopatii pulmonare şi tricuspidiene) apar 
foarte rar, la 10% dintre pacienţii care prezintă această patologie, cei mai mulţi subiecţi 
fiind asimptomatici. Deoarece ficatul poate metaboliza şi inactiva eficient aminele 
vasoactive, sindromul carcinoid apare în prezenţa metastazelor hepatice şi atunci când 
drenajul venos se realizează direct în circulaţia sistemică (tumoră carcinoidă pulmonară 
sau metastaze osoase extinse) şi nu prin intermediul circulaţiei portale 14. 
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În acest studiu nu au existat pacienţi care să prezinte semnele şi simptomele 
specifice sindromului carcinoid. 

S-a constatat că la momentul diagnosticului, 50% dintre pacienţi prezentau 
metastaze ganglionare iar 12,5% metastaze la distanţă. Diagnosticul tardiv este cauzat 
de mai mulţi factori: raritatea leziunii, ambiguitatea simptomelor şi explorarea dificilă a 
intestinului subţire 15. 

Supravieţuirea la 2 ani a fost de 50%, dar nici unul dintre pacienţii care au avut 
metastaze le distanţă nu a supravieţuit peste această perioadă de timp. După 5 ani doar 
12,5% dintre subiecţi mai erau în viață.  

Procentele de supravieţuire din acest studiu au fost mai mici decât cele găsite în 
literatura de specialitate. Astfel, în absenţa metastazelor, rezecţia completă a tumorilor 
carcinoide localizate asigură o supravieţuire la 5 ani de 75-94%, iar în cazul afectării 
ganglionilor limfatici, o supravieţuire de 45-90%. La cei cu metastaze hepatice, 
supravieţuirea la 5 ani este de 19-54% 16. 

CONCLUZII: 
Tumorile carcinoide sunt mai frecvente la nivelul ileonului, la pacienţi de sex 

masculin, din mediul urban, în decada a şasea de viaţă.  
Markerii tumorali cei mai frecvent întâlniţi la bolnavii cu tumori carcinoide sunt 

Leu-7, enolaza neuron specifică şi cromogranina A.  
Diagnosticul tumorilor carcinoide de jejun şi ileon este dificil de pus 

preoperator, cei mai mulți dintre pacienţi fiind surprinşi în stadii avansate ale bolii, ceea 
ce influenţează şi supravieţuirea la distanţă.  
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