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Abstracto

El propésito de este articulo es presentar el caso
clinico quindrgico de un nifio de 9 afios de edad diagnosticade
de Tumor Carcincide Maligno, quien fue sometido a
intervenciones quinirgicas, tratamiento clinico y oncoldgico
en los Hospitales “Eugenio Espejo” y Solca de la ciudad de
Quito. Su evolucidn inicial ha sido satisfactoria.

Con esta ocasion hacemos una revisién de literatura
médica de esta entidad poco frecuente en edad pedidtrica.

Palabras claves: Tumor Carcinoide Maligno, Tumor
Neuroendécrino, Metdstasis
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Abstract

The purpose of this study is to present the case of a
9 year old child diagnosed with Malignant Carcinoid
Tumor who has received clinical, surgical and oncologic
treatment at the Hospital Eugenio Espejo and Solca in
Quito. His initial outcome has been satisfactory.

We also review the literature of this unusual pediatric
malignancy.

Key Words: Malignant Carcinoide

Introduccion

Los tumores gastrointestinales neuroendderinos son
infrecuentes en pediatria, sin embargo es importanie tenerios
en cuenta en ¢l diagndstico diferencial de dolor abdominal,
sindrome de malabsorcién y enfermedad dlcero péplica
para poder implementar un tratamiento oporturo con el
propdsito de optimizar el prondstico del paciente. Tal es el
caso de las tumoraciones carcinoides, que diagnosticadas y
tratadas quinirgicamente en estadfos tempranos se asocian
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a resultados halagadores. En contraste, si el diagnéstico
es tardio, estos paciente pueden presentar neoplasias de
mayor tamafio y eventualmente metastdsicas que son
dificiles de tratar y tienen mal pronéstico. (1,2,3,4).

Los tumores carcinoides en nifios tienden a ser mds
invasivos localmente que en adultos. (5) Su transformacién
maligna y la presencia de met4stasis estd relacionada con el
tamafio del tumor, asi, las lesiones de 1 centimetro o menos
suelen dar metdstasis, mientras que las lesiones mayores
2 1.5 a 2 centimetros frecuentemente metastatizan. (6) El
diagnéstico de estos tumores se lo puede realizar en
ocasiones mediante la determinacién y cuantificacién de
serotonina o su metabolito, el 4cido 5 hidroxiindolacético,
en orina recogida en 24 horas. (7).

Presentacion del Caso

Reportamos el caso de un paciente de 9 aifios de
edad, que acudi6 al Servicio de Pediatrfa del Hospital
Eugenio Espejo por presentar un cuadro de dolor téraco
abdominal de dos meses de evolucién. El cuadro estaba
acompafiado de deposiciones diarreicas amarillentas y
marcada astenia e hiporexia. El nifio se encontraba
afebril, facies dlgida, en mal estado nutricional (peso,
talla bajo percentil 3), deshidratado, un abdomen suave
depresible, extremadamente doloroso a la palpacién
superficial y profunda en epigastrio y mesogastrio. Una
radiograffa simple de abdomen demostré la presencia de
niveles hidroaéreos. El coprol6gico confirmé malabsorcién
por presencia de abundantes grdnulos de grasa. El
paciente fue sometido a laparotomia exploratoria por
abdomen agudo obstructivo sin encontrarse evidencia de
malignidad.

Una endoscopia digestiva alta revel6 tres ulceraciones
profundas y activas a nivel de bulbo duodenal. Se inici6
tratamiento con bloqueadores H2 con lo que cedi6 temporal-
mente la sintomatologia. Una segunda endoscopfa demostrd
ulceracién esofdgica y la presencia de una masa en el antro
gdstrico. Se establecié el diagnéstice clinico de Sindrome
Zollinger Ellison y se inicié terapia con omeprazol, con
mejoria de su estado general y nutricional. El resultado
definitivo de las biopsias gistricas y de la segunda
laparotomia demostraron un tumor carcinoide metastisico
a hfgado. La patologfa revel$ en algunas areas de la 14dmina
propia, varios conglomerados de células extrafias a la
misma, pequefias, generalmente uniformes con nicleos
redondos centrales, algunos de. ellos apretados, con
ausencia de mitosis, y que se disponen formando conglomera-
ciones sélidas, o con discreta tendencia a formar cordones. La
inmunohistoquimica con enolasa neuroespecifica y cromo-
granina fue positiva.

El paciente es transferido a SOLCA donde ha
recibido tres ciclos de quimioterapia con fluoracilo,
dacarbazina y doxurubicina, tratamiento que ha tolerado
sin complicaciones y que nos ha permitido descontinuar
el omeprazol y bloqueadores H2.

Discusién

Hemos documentado un caso de tumor carcinoide
metastdsico en un nifio de 9 afios de edad. En la literatura
pedidirica se han reportado pocos casos de esta patologfa
maligna. (2,5).

Los tumores carcinoides, excepto aquellos que se
originan en el recto, producen una variedad de sustancias
end6cerinas, de las cuales las mds importantes son
serotonina y calicreina. (2,3,7). El sindrome carcinoide
maligno, por lo general presente cuando ya existen
metdstasis hepdticas, es el resultado de la secrecién de
sustancias enddcrinas y se manifiesta con diarrea, enro-
jecimiento (rubor) cutdneo, bronconstriccén, lesiones
valvulares cardfacas, artropatias y telangectasias. El
mecanismo preciso de accién farmacolégica de estas
sustancias no ha sido completamente dilucidado.
(2,4.6.8).

Los tumores carcinoides pueden ser clasificados en
dos grupos: neuroendéerinos (precursores de aminas) y
descarboxilados. Los primeros crecen lentamente y estan
ubicados en tubo digestivo: apéndice cecal, intestino
delgado, recto y péancreas. Estos tumores dan sintoma-
tologia especifica como apendicitis, intususcepcién o
pseudo obstruccidn intestinal. (2,3,9,10,11) Los tumores
carcinoides de localizaci6n extrapélvica son todavia
menos frecuentes, presentan sintomatologfa en etapas mds
avanzadas cuando ya han desarrollado metéstasis y por esta
razén suelen tener peor prondstico. (2,5,7).

La reseccién quindrgica completa constituye la
mejor opeidn terapéutica en estos pacientes, mientras la
cirugfa paliativa es una alternativa en casos méds avanzados.
Si el tumor primario es localizado y resecable, se obtiene
una sobrevida de cinco aiios con un 70 — 90%. En caso de
haber enfermedad metastdsica, con resecciones exitosas
de masas tumorales se logra una sobrevida promedio de
2 aiios. Las cirugias paliativas consisten en by pass y
extirpacién de segmentos hepiticos en donde se ubican
las metdstasis reconocibles, (9,12,13,14).

Los pacientes con tumores carcinoides metastdsicos
son candidatos apropiados para participar en ensayos
clinicos que combinen quimioterapia e inmunoterapia asi
como andlogos de somatostatina con el prop6sito de
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lograr alivio sintomitico, producto esto del bloqueo de
las aminas vasoactivas. (15,16,17,18,22).

Dentro de las alternativas de tratamiento oncol6gico
se han reportado efectos modestos de infusiones de
fluxoridina en la arteria hepdtica. Mientras que la
quimioembolizacién con 5 fluoracilo en combinacién
con dexorubicina han dado resultados halagadores, con
disminucién de hasta un 60% del tamaiio de las lesiones
metastdsicas en el higado. (19).

Algunos pacientes (0-20%) responden a alfa interferén
por via subcutdnea pero este tratamiento tiene toxicidad
asociada frecuente. (23) El 131 I-MIBG (Yodo 131
combinado con meta yodo bencil guanidina (constituye
ofra opcién para eliminar la sintomatologfa. (20).

Recientemente, investigadores italianos han reportado
1a combinacién de fluoracilo, dacarbacina y dexorubicinamina
para el tratamiento de tumoraciones neuroendrdcrinas,
con una respuesta adecuada de 67% (21).

El proné6stico de los tumores gastrointestinales
recidivantes, previamente tratados con radioterapia y
quimioterapia es malo y por lo general las respuestas a
tratamientos ulteriores, si la hay, es limitada a un corto
tiempo. Por esto la decisién de utilizar otras alternativas
terapéuticas depende de muchos factores como
tratamiento previo, sitio de aparicién y consideraciones
sociales y econémicas de cada individuo, Si larecidiva es
localizada se podria optar por resecarla y se considerara
quimioterapia cuando sea posible. (9, 21).

En resumen, a pesar de que los tumores neuroendécrinos
malignos son infrecuentes en pediatria, debemos tomarlos
€n cuenta en pacientes cuya sintomatologfa sistemética y/o
gastrointestinal es inusual para de esta manera poder
ofrecerles mejores opciones terapéuticas y asi mejorar su
prondéstico.
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