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Abstracto

Presentamos un caso de un paciente de 40 afios de edad,
masculino, que presenta una tumoracion a nivel del colon de un
afio de evolucién, acompafiado de diarreas, rubor facial, diaforesis,
perdida de peso, a quien sele diagndstico tumor carcinoide.

El tumor carcinotde es la neoplasia endocrina mas frecuente
del aparato digestivo que se asocia al sindrome carcinoide el cual
se produce por Ia liberacién de aminas y péptidos cuando existen
metdstasis hepéticas.

En la actualidad existen diversas opciones terapéuticas como
reseccién hepdética, quimio-embolizacién, tratamiento andlogo con
somastotatina, quimioterapia, radioterapia y trasplante hepético .
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Abstract

We are presenting a forty-year old male with a colonic mass.
Over a me-year period he complaimed + diarrhea, facial, flush-
ing, diaphoresis and weight loss. He was diagnosticated with a
carcinoid tumor associated with carcinoid syndrome.

The carcinoid tumor is the more frequent neuro-endocrine
tumor of the Gastro- intestinal tract, also it is the most common
primary associated with carcinoid syndrome; which is tere result
of amino- peptide release when liver metastasis are present.

Currenthy, different terapeutic options exist such as: liver re-
section, chemo-embolization, somatostatin — analogue therapy,
chemotherapy, radiotherapy and liver transplant.

Keywords: Carcinoid tumor ( TC)
Carcinoid Syndrome (SC).

Introduccion

El Tumor carcinoide (TC), es uno de los tumores
neurcendocrinos gastrointestinales de dificil diagnéstico, que fue
introducido por primera vez por Obendorfer en 1907, actualmente
se lo define como un grupo heterogéneo de neoplasias con
caracteristicas endocrinas, originadas a partir de las células de
Kulchitsk y que derivan de la cresta neural. ( 1,2,5).

Representan aproximadamente de 1- 4% de las neoplasias,
sin diferencia en la distribucién por sexo, son mds frecuente a
nivel de intestino delgado ( yeyuno- ileon), apéndice, recto y con
menor frecuencia a nivel de colon, duodeno, estémago, los cuales
estdn asociados a neoplasias endocrinas miiltiples tipo 1 ( MEN1),
ademnds se presentan a nivel del 4rbol bronquial, timo, paratiroides,
pancreas y vesicula. ( 1,2.4).

Si el tumor carcinoide es menor de 1 cm, generalmente
constituye un hallazgo incidental sin mayor riesgo, pero lo que
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miden de 2 cm 0 mds generalmente se comportan como carcino-
mas y producen metéstasis a higado, ganglios linfiticos y hueso.
3.4).

El sindrome carcinoide (SC) es un conjunte de signos y
sintomas desencadenados por la liberacién a la circulacién
sistémica de potentes agentes humorales principalmente de
serotoninas o 5- hidroxitriptamina que estén relacionados con tu-
mor carcinoide (TC) con metdstasis hepdtica, la aparicién y
severidad del sindrome estdn relacionados con la masa tumoral
que drena en la circulacién y solamente en un $ % de los pacientes
con tumor carcionide desarrollan este sindrome. (1,5).

Debido a su pequefio tamaiio los tumores carcinoides suelen
permanecer asintométicos durante toda la vida, o hasta que aparece
el sindrome carcionoide que se caracleriza por presentar
palpitaciones, rubor facial (flushing), dolor abdominal, diarreas
de tipo acuosas, vémito, nduseas, hipotensién, también puede
aparecer broncoespasmo, disneas, trastornos cardiaces como
valvulopatias.

(3.6,7).

Las manifestaciones del sfndrome carcinoide se pueden
desencadenar por el estrés, el ejercicio fisico o la ingesta de alco-
hol. (3).

Los métodos de diagndstico bdsicamente son la Ecograffa,
TAC, Enema baritado y anatomfa patolégica que se caracteriza
microscdépicamente por células uniformes y pequeiias capaces de
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reducir y/o captar sales de plata, con un citoplasma granular que
tifie con cromogranina y nicleos hipercromiticos. (2,8,10).

Historia Clinica

Paciente de 40 afios, sexo masculino, que presenta cuadro
clinico de un ailo de evolucién aproximadamente con deposiciones
diarreicas de tipo acucsas de moderada cantidad en mimero de 5-
8 por dfa, acompafiado de malestar general, nduseas, vémito,
pérdida de peso de manera progresiva, en ocaciones con dolor
abdominal tipo célico de moderada intensidad, enterorragia. ru-
bor facial y a nivel del tronco superior. APP: Salmonellosis hace
| afio.

Al examen ffsico: Palidez generalizada. Abdomen: Blando,
depresible, doloroso, se palpa masa tumoral circunscrita, mévil,
dolorosa . de consistencia dura, de aproximadamente de 8 cm de
didmetro localizado en fosa ilfaca derecha.

Se realiza enema baritado de colon observandose entre el
dngulo hepitico y el colon transverso una imagen que infiltra de
aspecto tumoral que produce defecto de llenado y zonas de
espasmo en colon descendente y sigmoides. Fig. 1-2.

Fig. 1-2.

TAC abdomino pélvico muestra un higade aumentado de
tamaiio con lesiones nodulares en el parenquima de ambos ldbulos
sugerentes de metdstasis, proxima a la unién del colon derecho
con el transverso se observa una imagen que produce defecto de
llenado que impresiona como una lesién tumoral infiltrante. Fig.
3-4.

Fig. 3-4.

La ecograffa abdominal reporta un higado aumentado de
tamaiio con imégenes hiperecogénicas diseminadas en todo el

parenquima.

El paciente es sometido a colonoscopia particularmente donde
se observa en el tercio distal del colon descendente cercano al
dngulo hepético, una lesién neoplasica tumoral de forma longitu-
dinal situada transversalmente al colon, de aproximadamente de
5 ¢m de longitud, 16bulada y de superficie eritematosa ¢ irregular,
se realiza una biopsia de Ia misma dando como resulta de tumor
carcinoide.

Se realiza Laparotomia exploradora con hallazgos quinirgicos
de un tumer que involucra ciego, védlvula iliocecal, yeyuno.
apéndice cecal adherida al mesoepiplén, liquido ascitico y
metéstasis en un 70% a nivel hepético, por lo que se realiza
hemicolectom{a radical derecha con iieotransverso anastomosis.

El resultado de anatomia patolégica fue de un adenocarci-
noma neuroendocrino de la vdlvula ileocecal infiltrante a ciego,
apéndice cecal e fleon terminal con invasién a todo el espesor de
la pared intestinal hasta tejido adiposo pericecal y periileal,
bordes libres de tumor y metdstasis de ganglios12/16.

Discusion

Los tumores carcincides son neoplasias neuroendocrinas
frecuentes a nivel gastrointestinal, que se asocian con el sindrome
carcinoide, cuando existen metéstasis hepaticas, por la liberacién
de agentes humorales principalmente de la serotonina que dan a
lugar a signos y sintomas. (1,3).

Suelen presentarse en la sexta y séptima década de la vida
igual en ambos sexos, mds frecuentes a nivel de ciego, vélvula
ileocecal, recto y sigma.(4).

Las manifestaciones clinicas especificamente presentan
rubor cutdneo (flushing) facial y a nivel de tronco superior, que
tipicamente tiene aspecto de una quemadura solar leve que
generalmente dura unos segundos o minutos, acompafiados de
telangectasias. (1,6).

Las manisfestaciones gastrointestinales como diarreas de tipo
acuosas intermitentes o continuas con una frecuencia de 5-10
deposiciones al dia y con un volumen de aproximadamente de un
litro por dia, ademis de dolor abdominal, hepatomegalia, nduseas,
vomito, problemas cardiovasculares secundarios a valvulopatfas
por fibrosis subendocardicas, trastronos de brocoespasmo, lesiones
pelagroides. (2.4).

La diseminacién se realiza por via linfitica y hematégena,
siendo el higado, el lugar més temprano y usual de localizacién.
(3

Las metdstasis hep4ticas son las més frecuentes aunque tiene
un crecimiento lento que el 6rgano se adapta a su presencia, siendo
tfpico observar grandes masas en un higado aumentado de tamafio
pero con sintomas minimos ademds se encuentra a nivel de
ganglios linféticos y hueso. (2,5)

El diagnéstico diferencial se realiza fundamentalmente con
el linfoma, carcinoma atipico y carcinoide, pero en ocasiones la
diferenciacién es imposible con las técnicas histolégicas
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convencionales siendo necesario recurrir a técnicas de
inmunohistoquimica o ultraestructurales. (1,12).

La prueba de laboratorio mids (itil para el diagnéstico del
sindrome carcincide es la medicién del 4cido 5-
hidroxiindoloacético en orina de 24horas. (7).

Entre los métodos de imagenes para su diagnostico tenemos la
ecograffa, TAC, enema baritado que demuestran el defecto de
llenado o de replesién de aspecto polipiode . (2,5,7).

Ademds se utilizan técnicas invasivas de acuerdo al sitio de su
localizacién asi tenemos que a nivel gastrointestinal como
endoscopias, colonoscopfas, rectosigmoideoscopia, arteriografias
que sirven para localizacién de tumores carcinoides pequefios que
se observan como vasos estrellados, hipovascularizacién y estenosis
arteriales. (3,7).

Existen muchas técnicas de imégenes capaces de detectar las
metéstasis hepdticas como ecografia, TAC, RMN, arteriografia,
gammagrafia con tecnecic 99,hoy en dia el método de diagnéstico
por imagen més sensible en un 90% es la gammagrafia con
octredtido marcado con indio 111. (7).

La supervivencia media de los pacientes con tumor carcinoide
es de 5 aiios el cual depende de su extension y los que presentan el
sindrome carcinoide es de 3 afios. (2,3).

El tratamiento es quindrgico en el caso de los tumores
carcinoides es de 2 cm y de acuerdo al sitio de su localizacién, en
este caso se realiz6 hemicolectomia radical derecha, en las metéstasis
hepéticas cuando son aisladas y accesibles a la cirugia la reseccién
es el tratamiento de eleccién. La quimioterapia coadyuvante es
importante con el uso de 5 fluorouracilo, asociado con etoposito y
cisplatino, asi como también el uso de la radioterapia. (11,13).

En el caso de sindrome carcinoide se utliliza andlogos de
somatostatina como el octreétido (330-450 mcg/dia), y el lanredtido
(30 miligramos}, ademds de interferén a dosis de 3-9 MU/3-7 dias
ala semana , otras opciones terapéuticas son como Ja quirmioterapia
(estreptozocina més doxirrubicina) sistémica, la quimio-
embolizacién arterial hepdtica o la radioterapia, asi como el
transplante hepético. (13,14,15).

Conclusién

EI tumor carcinoide s un tumor neuroendocrino gastrointesti-
nal més frecuente que se asocia con el sindrome carcinoide cuando
existen metéstasis y por la liberacién de agentes humorales como la
serotonina la cuoal causa las manifestaciones clinicas
gastrointestinales, pulmonares y cardiacas.

Se localizan principalmente a nivel de ciego, apéndice, recto y
sigma, se disemina por via linfitica y hematégena , dan metistasis
a nivel hepdtica asi como a ganglios linfaticos y hueso.

El diagnéstico se lo realiza por medio de la anatomia patoldgica
y el pronéstico depende del tiempo de evolucién de la enfermedad,
tamafio del tumor, edad , indice de mitosis y del tipo de tratamiento.
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