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RESUMEN

El carcinoide intestinal es una neoplasia neuroendocrina del intestino delgado, que en pocas ocasiones se
presenta con manifestaciones clinicas. En algunos casos tienen un comportamiento agresivo y altamente
sintomético, por lo que la sospecha clinica debe ser alta para realizar un diagnéstico temprano.
Independientemente del estudio anatomopatolégico convencional, debe ser confirmado mediante
marcadores inmunohistoquimicos, donde es indispensable la determinacién del indice de proliferacién celular
o Ki67, para obtener el grado del tumor de acuerdo a la clasificaciéon de la OMS. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 57 aflos de edad, con dolor abdominal crénico de 11 meses de evolucién, que nunca
solicité asistencia médica. Es admitido en el Hospital General Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, de
Cienfuegos, por empeoramiento del cuadro doloroso abdominal, acompafiado de signos y sintomas
sugestivos de oclusién intestinal, que necesité laparotomia exploradora con reseccién de un segmento de
intestino delgado por un tumor, cuyo informe anatomopatolégico e inmunohistoquimico se correspondié con
tumor ileal carcinoide, bajo la terminologia tradicional, con un indice Ki67 de un 15 %, que en base a la
clasificacién de la OMS 2010 corresponde a un tumor neuroendocrino bien diferenciado, grado Il. El paciente
fue derivado al servicio de oncologia. Actualmente se encuentra asintomatico, bajo tratamiento.

Palabras clave: TUMOR CARCINOIDE; INTESTINO DELGADO; TUMOR NEUROENDOCRINO EN INTESTINO
DELGADO.

Descriptores: TUMOR CARCINOIDE; INTESTINO DELGADO; TRACTO GASTROINTESTINAL.

SUMMARY

Intestinal carcinoid is a type of neuroendocrine neoplasia of the small intestine that rarely presents with
clinical manifestations. In some cases, it has an aggressive and highly symptomatic behavior, so the clinical
suspicion must be high to make an early diagnosis. Regardless of the conventional anatomopathological
study, it must be confirmed through immunohistochemical markers where the determination of the cell
proliferation index or Ki67 is indispensable to obtain the grade of the tumor according to the WHO
classification. This study presents the case of a 57-year-old male patient with a chronic abdominal pain of 11
months of progress who never requested medical care. He was admitted to the Dr. Gustavo Aldereguia Lima
General Teaching Hospital of Cienfuegos due to worsening of the abdominal pain accompanied by signs and
symptoms suggestive of intestinal occlusion. The condition required exploratory laparotomy with resection of
a segment of the small intestine due to a tumor which had an anatomopathologic and immunohistochemical
report that corresponded with a carcinoid ileal tumor, under traditional terminology, with a Ki67 index of 15
%. According to the 2010 WHO classification corresponds to a well-differentiated neuroendocrine tumor Grade
Il. The patient was referred to the department of oncology. Nowadays he is asymptomatic, under treatment.
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Descriptors: CARCINOID TUMOR; INTESTINE, SMALL; GASTROINTESTINAL TRACT.

INTRODUCCION lesiones que se originan en las células embrionarias
Los tumores neuroendocrinos (TNE) del tubo €l intestino, y comparten un genotipo comun e

digestivo constituyen un grupo heterogéneo de mmunorreac_tlwda(clj) para los marcadores
neuroendocrinos.

Citar como: Martinez-Navarro J, Callender-Herndndez A, Fumero-Roldan L. Tumor neuroendocrino de intestino delgado. Revista Electrénica Dr.
Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2019; 44(2). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1691.

SHalA  Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
“capo Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba

il


http://orcid.org/0000-0002-9850-8165
http://orcid.org/0000-0003-4326-3196
http://orcid.org/0000-0002-4566-325X

Tumor neuroendocrino de intestino delgado

Martinez-Navarro J...

Estos tumores eran nombrados anteriormente
carcinoides. Constituyen de 2 a 5 % de todas las
neoplasias del tracto gastrointestinal. La mayoria son
asintomaticos y se descubren generalmente durante
un estudio endoscépico, que se realiza casi siempre
por otra causa. Su diagndstico se establece con
relativa facilidad mediante microscopia de luz e
inmunohistoquimica (IHQ).

De acuerdo con el indice de proliferacién celular
(Ki67) y el conteo de mitosis, se puede identificar el
potencial maligno de estas lesiones y de producir
metdstasis. Estas caracteristicas, junto a la presencia
0 no de invasién vascular, cambios biomoleculares
tumorales, presencia de receptores de somatostatina
y deteccién de marcadores neuroendocrinos, como la
cromogranina A en tejidos y sangre periférica, son
variables imprescindibles para su categorizacion.

Los tumores neuroendocrinos fueron descritos por
primera vez en 1907 por el patélogo Siegfried
Oberndorfer. Originalmente, se les llamé tumores
carcinoides, debido a la apariencia maligna de sus
células, a pesar de mantener un comportamiento
benigno, sin embargo, actualmente se sabe que la
mayoria de tumores neuroendocrinos poseen
potencial maligno, por lo que el término “carcinoide”
se mantiene meramente descriptivo y se utiliza en
referencia a tumores neuroendocrinos, exceptuados
los tumores pancreaticos. @

Teniendo en cuenta la baja incidencia de esta
patologia a nivel mundial, la rareza de su
presentacion en el ileon y que el diagndstico
definitivo se realizdé mediante el estudio
anatomopatolégico e inmunohistoquimico  del
espécimen quirdrgico, es que se decide publicar este
caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 57 afios de edad, con
antecedentes de hipertensiéon arterial, para lo cual
lleva tratamiento regular con captopril 25 mg cada 8
horas. Dolor abdominal intermitente de intensidad
moderada en mesogastrio, con alivio espontdneo; de
11 meses de evolucién, que no se acompand de otra
sintomatologia y por lo cual nunca solicité asistencia
médica. Acude a los servicios de urgencia médica
presentando dolor abdominal difuso, refiere ser mas
intenso que en los meses anteriores, sin alivio de
forma espontdnea ni con la administracién de
analgésicos por via parenteral (espasmoforte 1
ampolla diluida endovenosa) y se acompafié de
vémitos escasos en nimero y en cantidad. Con esta
sintomatologia se decide admitir para mejor estudio
y tratamiento.

En el examen fisico se constaté:
Mucosas: hiumedas y ligeramente hipocoloreadas.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular normal. No
estertores, frecuencia respiratoria: 24/min.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de
buen tono e intensidad. No soplos. Tensién arterial:
130/90 mm Hg. Frecuencia cardiaca: 102
latidos/minutos.

Abdomen: plano, sensible en forma difusa, sin signos
de irritacién peritoneal y con ruidos intestinales
aumentados en cantidad y tono.

Se indican estudios analiticos y ultrasonografia de
abdomen, los que muestran:

Hemoglobina: 89 g/L.

Leucocitos totales: 16,8 X 109 L.
Segmentados: 79 %. Linfocitos: 21 %.
Glicemia: 4,00 mmol/L.

Creatinina: 75 mmol/L.

Acido Urico: 218 mmol/L.

Coagulograma con tiempo de protrombina: normal.
Relacidon normalizada internacional (INR): 1,05.
Conteo de plaquetas: 160 X 10° L.

Proteinas totales: 58 g/L.

Albimina: 31 g/L.

Globulina: 27 g/L.

lonograma: normal.

Transaminasa glutadmico-pirdvica: 21 U.I.
Transaminasa glutadmico-oxalacética: 36 U.I.
Ganma glutamil transpeptidasa: 40 U.I.
Fosfatasa alcalina: 150 U.

Bilirrubina total: 5 mmol/L.

Bilirrubina directa: 3 mmol/L.

Ultrasonido abdominal: higado sin cambios de su
ecotextura, que no rebasaba el reborde costal.
Vesicula biliar de caracteristicas normales sin litiasis
en su interior. Pancreas de caracteristicas normales.
Bazo y ambos rifiones normales. Vejiga vacia.
Abundantes gases. No liquido libre en cavidad
abdominal. No imagen en falso rifién.

En su evolucién el paciente continla presentando
vémitos, llegando a 10 vémitos abundantes con
restos de alimentos y bilis, acompafiado de
distencién abdominal moderada e incremento del
dolor abdominal de localizaciéon difusa. Se realiza
Rayos X de abdomen simple de pie antero posterior,
constatdndose multiples niveles hidroaéreos en
hemiabdomen superior. Se interpreta el cuadro como
un abdomen agudo quirdrgico y se decide realizar
laparotomia exploradora de urgencia.

En el acto quirdrgico se encuentra masa tumoral
sélida de 4 cm en el ileon, a 25 centimetros de la
valvula ileocecal, que involucraba el mesenterio
adyacente. Se realiza reseccidon de aproximadamente
30 cm de intestino delgado sin complicaciones. Se
envia pieza quirldrgica a anatomia patoldgica. El
paciente evolucioné satisfactoriamente y se decidié
dar el alta médica a los 5 dias de intervenida con
seguimiento planificado por el equipo basico de
salud.

En la consulta de seguimiento se recibié el reporte
de Anatomia Patoldgica (AP) donde se informé:

Macroscopia: segmento de intestino delgado que
se corresponde con ileon que mide 33 x 14 x 14 cm.
Serosa se observa deslustrada a 16 cm de los bordes
de seccién, donde se observa, ademds, masa
tumoral de 5 x 4 x 3 cm, que involucra el tejido
adiposo del mesenterio a este nivel. A la apertura del
sector tubular la mucosa se encuentra conservada,
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en la zona anteriormente descrita esta se eleva sin
evidenciar aspecto infiltrativo macroscépicamente y
ocluyendo la luz del 6rgano a ese nivel en un 75 %.
Al practicar cortes sobre la masa tumoral se observa

aspecto sélido, firme al tacto y amarillento. Se
disecan cuatro linfonodos en el mesenterio
peritumoral (imagen 1).

IMAGEN 1. Aspecto macroscopico del tumor; * sefala la infiltracion tumoral del mesenterio, M -

masa tumoral submucosa

Diagndstico microscoépico: tumor carcinoide grado
Il (TNE grado II) del ileon, que infiltra
transmuralmente la pared y se extiende al tejido
adiposo mesentérico. Indice mitético de 15 mitosis
atipicas /10 campos a gran aumento. Numerosos
émbolos tumorales endolinfaticos y vasculares. Se
observé metéastasis en 3 de 4 ganglios linfaticos
examinados. Bordes longitudinales de seccién
proximal y distal, libres de actividad neopldsica. El
estudio inmunohistoquimico revelé cromogranina y
sinaptofisina, positivas en el citoplasma de las
células tumorales. Ki67 positivo en células tumorales
aisladas, calculado al 15 % (imagenes 2 y 3).

IMAGEN 2. Microscopia del tumor carcinoide,
donde se observan multiples nidos, cordones y
sabanas tumorales que invaden toda la pared
del ileon. Hematoxilina/Eosina, 200x

IMAGEN 3. Microscopia del TC, donde se
observan multiples nidos y sabanas tumorales
que invaden el tejido adiposo del mesenterio.
Hematoxilina /Eosina, 200x

El paciente fue derivado al servicio de Oncologia
para su mejor seguimiento y evolucién. Actualmente
se encuentra asintomatico, cumpliendo con el
tratamiento especifico y los controles médicos
establecidos por sus facultativos de asistencia.

DISCUSION

Los TNE en el tubo digestivo pueden aparecer a
cualquier edad, con una incidencia mas elevada
entre la quinta y la sexta década de vida. El 10 % de
estos tumores secretan mediadores bioactivos, lo
que produce los sintomas tipicos de sindrome
carcinoide (SC), presentado sélo por el 5y 7 % de los
pacientes y que consiste en dolor abdominal
intermitente (como en nuestro caso), diarrea, rubor,
broncoespasmo y cianosis. Pueden asociarse a otras
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patologias, como colitis ulcerativa y enfermedad de
Crohn, las que no estuvieron en este paciente.

Los sintomas suelen ser poco especificos vy
confundirse con las enfermedades antes sefialadas o
con algun trastorno funcional gastrointestinal. La
presentaciéon clinica se debe a los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados y la sintomatologia
puede ser secundaria al tumor o al SC; las
manifestaciones de acuerdo con el tiempo de
evolucién del tumor son: agudas y crénicas. Dentro
de las agudas, la obstruccién intestinal es la
presentacién mas comuin y se produce secundaria a
la reaccién desmopldsica generada por este, tanto
en el intestino como en el mesenterio, tal y como
sucedi6 en este caso. Ademds, se ha descrito
nauseas, vémitos y en algunos casos anemia, debida
al sangrado intestinal. Las manifestaciones
intestinales crénicas pueden presentarse con dolor
de varios meses a afios de evolucién y suelen
diagnosticarse erréneamente como sindrome de
malabsorcién o sindrome de colon irritable, por la
asociacién a cambios en los habitos intestinales. ®

Son dificiles de determinar, con retraso del
diagndstico por algunos afos, dado que la mayoria
de ellos son tumores no funcionantes, sus sintomas
pueden ser vagos, intermitentes o, incluso, pueden
permanecer largo tiempo asintomaticos. ©” Los
carcinoides apendiculares y rectales raras veces
producen metdstasis. Mientras que los carcinoides
ileales, gastricos y de colon con frecuencia son
agresivos. ® Llama la atencién en este caso que la
duracién de los sintomas fue de 11 meses, cuyo
posterior estudio en AP evidencié extensién del
tumor al mesenterio y a linfonodos o ganglios
linfaticos locorregionales.

En el tubo intestinal tienden a aparecer masas
intramurales o submucosas, que crean pequefias
elevaciones polipoides o en forma de meseta, rara
vez de mas de 3 cm de didmetro. La mucosa sobre-
yacente puede permanecer intacta o ulcerada y los
tumores pueden penetrar a través de la pared
intestinal para invadir el mesenterio. Un dato
caracteristico es el aspecto macizo, amarillo oscuro,
de la superficie de corte. Los tumores son
extremadamente firmes, debido a la desmoplasia
notable y cuando esas lesiones fibrosas penetran el
mesenterio del intestino delgado pueden causar
angulacién suficiente para provocar obstruccion. Si
existen metdstasis viscerales, suelen consistir en
pequefios nédulos dispersos, que con poca
frecuencia alcanzan el tamafio de la lesidn original. ©
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