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Resumen

Introduccion. Los tumores carcinoides son neoplasias de las
células endocrinas del intestino que son, por lo general,
asintomaticos o hallazgos en laparotomias.

Objetivo. Describir el caso de una paciente con obstruccién
intestinal por tumor carcinoide sincrénico de ileon y que
desarroll6 sindrome carcinoide.

Descripcion del caso. Femenina de 45 afios, con oclusién in-
testinal, y antecedente de dolor abdominal, una tomografia
de pelvis con tumor en anexo derecho. Se realiz6 laparotomia
y se encontraron dos lesiones de aspecto neoplasico en ileon
terminal, ademds se llevé a cabo reseccion intestinal que
informé patologia carcinoide intestinal multiple, estenosis
anular de la pared y obstruccion de la luz intestinal y ganglios
(2) mesentéricos metastaticos. Reingresé a los 36 meses, por
cuadro de oclusién intestinal. Se efectué laparotomia explo-
radora que demostré la existencia de carcinomatosis
peritoneal y metdstasis hepdticas; tumor en ileon terminal que
disminuia la luz intestinal. En el posoperatorio present6
sindrome carcinoide; recibi6 tres ciclos de quimioterapia con
platino y etopésido, con respuesta parcial sin reacciones
adversas, logrando paliar los sintomas.

Conclusiones. Un 30% de los carcinomas del intestino delga-
do son miiltiples, por lo que es necesaria la bisqueda de otras
lesiones. Los pacientes con tumor carcinoide sincrénico tie-
nen un riesgo mayor para desarrollar sindrome carcinoide y
un mal prondstico para los que padecen tumor tnico.

Palabras clave: tumor carcinoide, sindrome carcinoide, obs-
truccion intestinal

Introduccion
Los tumores carcinoides son neoplasias de las células
endocrinas del intestino y fuera del aparato digestivo pueden
originarse en pulmon, pancreas, tracto biliar, timo y ovario.!
Constituyen el 19% de los tumores del intestino delgado, 30%
son malignos y 25% de las neoplasias del aparato
gastrointestinal. De ellos, 90% se encuentran localizados al
ileon, son asintomdticos o hallados en laparotomias y
necropsias. Cuando presentan sintomas, el mas comtin es dolor
abdominal vago e inespecifico.>

Estos tumores tienen la caracteristica de presentar una con-
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Summary

Introduction. Carcinoids are endocrine tumors of the
gastrointestinal tract. These tumors are often silent,
asymptomatic tumors discovered incidentally at laparotomy.
Objective. To describe the case of a patient with intestinal
obstruction due to synchronous carcinoid tumor of the ileum.
Case description. A woman, 45 years old, with a hystory of
abdominal pain. CT scan with pelvic tumour. She was taken
to the operating room for exploratory laparotomy. There were
intestinal obstruction due to a two strictures of the ileum. The
small bowel and mesentery were resected. The histopathologic
report was of synchronous carcinoid tumor of the ileum with
two regional lymph nodules. Presenting with intestinal
obstruction after 36 months. TC scanning revealed liver
metastases, intestinal obstruction, a mass in the ileum.

Was subjected to exploratory laparotomy, wich revealed
peritoneal metastases, liver metastases, a tumor in the distal
small bowel. Enteric bypass was the surgical alternative.
Carcinoid Syndrome was present in the postoperative period.
She received three cycles of chemotherapy cisplatino and
etoposide with a partial response, no adverse efects, with
controlling the symptoms.

Conclusion. Patients with synchronous carcinoid tumor have
a greater risk of developing the carcinoid syndrome, and have
a poorer prognosis than patients with solitary tumors.

Key Words: carcinoid tumor, carcinoid syndrome, intestinal
obstruction

siderable morbilidad en virtud de que ocasionan una secre-
cién hormonal excesiva: serotonina, prostaglandinas, quini-
nas y otra variedad de hormonas, lo que produce sindrome
carcinoide,’ que se observa s6lo en el 10% de los pacientes,
pasan directamente a la circulacién sistémica, eludiendo el
metabolismo hepatico. Los sintomas mds frecuentes son dia-
rrea acuosa, enrojecimiento, sudoracion, respiracion jadean-
te, disnea, dolor abdominal, hipotension, insuficiencia del
ventriculo derecho secundario e insuficiencia tricispide o
estenosis pulmonar provocadas por fibrosis endocardica.*

Objetivo
Describir el caso de un paciente con obstruccién intestinal
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Figura 1. Aspecto externo del intestino con estenosis

Figura 2. Intestino al corte con tumor que obstruye la luz y
metastasis ganglionares

por un tumor carcinoide sincrénico de ileon, tratado
quirdrgicamente, y que desarrolla sindrome carcinoide en el
curso de la enfermedad.

Descripcion del caso

Mujer de 45 afios de edad, originaria de Fresnillo, Zacatecas
con residencia en la ciudad de México, con antecedentes de
madre finada por cancer gastrico. Ingresa al servicio de On-
cologia del Hospital General de México OD, en octubre de
1999, por un cuadro de oclusién intestinal secundario a pro-
bable tumor de ovario derecho, caracterizado por dolor abdo-
minal tipo célico, ndusea, vomito, distensiéon abdominal, au-
sencia de evacuaciones en los tres dias previos, sin canalizar
gases por recto. En la exploracion fisica se encontr6 una tem-
peratura de 36.7°C, con FC 110x’, mal hidratada y
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen globoso, ausen-
cia de ruidos intestinales, datos de irritacion peritoneal y en
la fosa iliaca derecha se palpé un plastrén. El diagnéstico de
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abdomen fue dilatacién de asas del intestino delgado, con
niveles hidroaéreos. La paciente referia antecedentes de dolor
abdominal de seis meses de evolucidn previos a su ingreso y
una tomograffa de pelvis informé masa tumoral de contornos
lobulados y que mostré reforzamiento periférico, en anexo
derecho adyacente a la pared lateral derecha del ttero.

Se realiz6 laparotomia exploradora por patologia anexial

y se observé dilatacién de asas intestinales y aproximada-
mente a 30 cm y 50 cm de la valvula ileocecal dos lesiones de
aspecto neopldsico, sin evidencia de metéstasis regionales o
adistancia (ver figura 1). Se realiz6 reseccion intestinal de aproxi-
madamente 50 cm con anastomosis terminal en dos planos.
El informe de patologia fue carcinoide intestinal multiple,
diferenciado de tipo cldsico con dos lesiones de aspecto
neopldsico, la primera a 50 cm de la valvula ileocecal, con
dimensiones de 1.5 cm con estenosis anular de la pared intes-
tinal e infiltracién a todo el espesor de la pared hasta la capa
muscular, con ulceracion secundaria, cambios inflamatorios
y actividad fibrobldstica. La segunda lesién a 30 cm de la
vélvula ileocecal, con obstruccién de la luz y cambios
isquémicos de ileon terminal, bordes quirtirgicos intestinales
y vasculares libres y ganglios linfaticos (2) mesentéricos con
metdstasis por carcinoide diferenciado con extensién
extraganglionar e invasion perivascular de vasos mesentéricos
(ver figura 2).

La evolucién posoperatoria fue satisfactoria; se indicé mé-
todo adyuvante con quimioterapia; sin embargo, la paciente
rechazé el tratamiento médico. Se mantuvo en control, sin
datos de actividad tumoral o presencia de sindrome carcinoide,
dejando de asistir a consulta a los 12 meses de seguimiento.
La paciente reingres6 al servicio de tumores mixtos de la uni-
dad de Oncologfa, el dia 18 de Mayo del 2002, por un cuadro
de oclusién intestinal. Se informé dolor abdominal tipo cdli-
co en fosa iliaca derecha, con ndusea y vémito de contenido
gdstrico, imposibilidad para expulsar gases, con datos de des-
hidratacion, hipersensibilidad en fosa iliaca derecha y
peristalsis disminuida. El diagnéstico informé abdomen con
niveles hidroaéreos en ileon y yeyuno. Se inici6 el tratamien-
to médico y mejor6 su estado de deshidratacién. Se solicitd
TAC de abdomen que informé en higado tres imégenes
hipodensas de contornos difusos en ambos 16bulos, sugesti-
vas de en relacién a metdstasis hepdticas. Con el medio de
contraste se observo una dilatacioén de asas de delgado, a ni-
vel de ileon terminal, una imagen de contornos irregulares y
heterogénea que permitia el paso de una escasa cantidad de
medio de contraste (ver figuras 3, 4, 5).

La paciente fue sometida a laparotomia exploradora por
un cuadro de oclusién intestinal. Los hallazgos quirtdrgicos
fueron: carcinomatosis a peritoneo parietal y visceral en in-
testino delgado, colon, epiplén y miltiples metdstasis hepati-
cas en ambos l6bulos. Tumor en fleon terminal de 4 x 5 x 6
cm de consistencia dura, infiltrante, que disminuia la luz in-
testinal, ademds de la presencia de liquido de reaccién
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Figura 3. Metastasis hepaticas

Figura 4. Imagen en ileon terminal, contornos irregulares,
heterogénica

peritoneal. No fue posible resecar el tumor debido a la gran
actividad tumoral y multiples metastasis hepdticas. Se reali-
706 biopsia, omentectomia parcial, derivacion intestinal ileo
transverso anastomosis, latero y lateral en dos planos, con
fines paliativos. La evolucién fue favorable; se restableci6 el
transito intestinal y egres6 del hospital hacia su domicilio al
sexto dia del posoperatorio.

La paciente present6 sindrome carcinoide caracterizado por
diaforesis, enrojecimiento, diarrea acuosa intermitente y el
acido 5 hidroxiindolacético en orina de 24 horas de 24.4 mg/
24h (normal <6.0mg/24).

Inicié tratamiento de quimioterapia paliativa el 29 de Julio
del 2002 y recibid tres ciclos de quimioterapia a base de pla-
tino 150 mg y etopdsido 150 mg/dia/3 dias, con respuesta
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Figura 5. Dilatacion de asas de delgado

parcial(<50%) sin efectos adversos, lo que logré paliar los
sintomas. Hoy dia, sigue con vida y continda tratamiento con
Karnofsky del 100% y ECOG de 0, con actividad tumoral
hepadtica por tomografia, en vigilancia del servicio.

Comentario

El tumor carcinoide de intestino delgado es pocas veces diag-
nosticado de forma temprana. Los casos tipicos presentan sin-
tomas inespecificos y en un 50% cursan con sintomas de obs-
truccién intestinal mecdnica o con antecedentes de sintomas
gastrointestinales vagos.* El sindrome carcinoide cldsico se
observa en el 5% de los pacientes con tumor carcinoide del
intestino delgado.’ En el caso descrito, la paciente presentd
en las dos ocasiones datos de oclusién intestinal, sin sospe-
char la presencia de tumor carcinoide o neoplasia del aparato
gastrointestinal; el hallazgo fue incidental tal como se infor-
ma en la literatura internacional.®”® Presenté sindrome
carcinoide en el posoperatorio, una vez que se confirmé la
presencia de metdstasis hepaticas.

Un tercio de los pacientes tienen tumor carcinoide sincré-
nico del intestino delgado. El tratamiento quirtrgico es el
mismo que para el tumor carcinoide tnico.’ En este caso, pre-
sentd dos lesiones estendticas en ileon terminal, que dismi-
nuian la luz intestinal en mds del 50%.

Los pacientes con tumor carcinoide miiltiple de ileon tie-
nen menor edad que los pacientes con tumor tnico (55 vs 63
afnos). Existe una alta relacién entre tumor carcinoide sincro-
nico y el sindrome carcinoide.!® La paciente tenia alrededor
de 50 afios, con una presentacién mds joven en relacion a lo
descrito por la literatura, en donde el promedio para tumor
carcinoide es de 62.9 afios.°

El manejo quirdrgico del tumor primario incluye una
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relacion amplia del tumor visible, junto con una completa re-
seccion del mesenterio de sustento, para control local de la
enfermedad.!

El principal objetivo terapéutico en los carcinoides con me-
tastasis hepdticas es controlar los sintomas del sindrome
carcinoide. La reseccién de metdstasis hepdticas volumino-
sas, incluso si es incompleta, consigue remisiones
sintomadticas prolongadas. En lesiones irresecables, se pue-
de obtener una remisién a corto plazo de los sintomas con
una desarterializacién o embolizacidn arterial con o sin qui-
mioterapia, criocirugia, ablacién con radiofrecuencia, radia-
cién interna e incluso trasplante hepatico.!? El tratamiento sin-
tomadtico de los pacientes con sindrome carcinoide estd enca-
minado a la paliacién de los sintomas especificos y debe ser
individualizado. Los farmacos mds empleados son el
octreotide, ciprostadina, antihistaminicos y metisergida.

Los tumores carcinoides tienden a ser resistentes a mu-
chos agentes terapéuticos y no existe un régimen estdndar
para el tratamiento de tumores irresecables. Los agentes tini-
cos que han mostrado utilidad incluye al SFU, doxorrubicina
e interferén recombinante humano o Alfa 2ay 2b; sin embar-
go, la respuesta es del 10 y 20%, con una duraciéon menor a
seis meses, y la remisién completa es rara. La quimioterapia
combinada presenta una respuesta del 25-35%, < 9 meses y
con remisién completa minima, cuando se emplean combi-
naciones de metotrexate + ciclofosfamida, doxorrubicina +
espectocitosina o SFU + espectocitosina.'’ En este caso se
utilizé un esquema a base de etopésido y platino. Hoy dia, la
paciente se encuentra asintomadtica, la paliacién lograda fue
excelente, pero persisten las metdstasis hepaticas en el con-
trol tomografico.

El pronéstico en pacientes con tumores carcinoides del intes-
tino delgado es, en la mayoria de los casos, mejor que en
aquellos con adenocarcinoma y depende de diversos factores,
entre los que se incluye tamafo del tumor, profundidad de
invasién, presencia de ndédulos linfaticos y metastasis
hepéticas.?

Otros variables identificadas como significativas por andlisis
univariados, son la falta de sintomas, una completa resecabilidad
y el patrén de crecimiento histologico.!" En general, el tumor
carcinoide puede caracterizarse por un crecimiento indolente.
En ausencia de metdstasis la reseccién completa de tumores
carcinoides localizados produce entre un 75 y 94% de super-
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vivencia a cinco afios, y con afectacién ganglionar regional
se han publicado tasas de supervivencia de entre el 45 y el
90%. El caso analizado es de mal prondstico por la presencia
de metdstasis hepdticas, tumor sincrénico, metdstasis
ganglionares y un grado de invasién a todo el espesor de la
pared, por lo que se espera una supervivencia a cinco afios
de entre el 19 y el 54%, como se informa en la literatura
internacional .l

Conclusiones

El manejo quirdrgico para tumores sincrénicos es similar al
que se ofrece en casos de tumores carcinoides tnicos. Un 30%
de los carcinomas del intestino delgado son multiples, por lo
cual es importante la bisqueda de otras lesiones primarias
restantes, antes de finalizar el acto quirdrgico. Los pacientes
con carcinoide metastatico deben recibir tratamiento sistémico,
a excepcion de aquellos que presentan oclusién intestinal,
isquemia o mala respuesta al tratamiento médico. Los que
padecen tumor carcinoide sincrénico tienen mayor riesgo de
desarrollar sindrome carcinoide y es un mal prondstico para
aquellos con tumor tnico.
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