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RESUMEN

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (NET)
son tumores compuestos por un grupo heterogéneo de
neoplasias, diagnosticados con baja incidencia en
nuestro medio. La gran mayoria corresponde a origen
gastrointestinal, seguido por la localizacién pulmonar.
Dentro de los tumores neuroendocrinos se hallan los
tumores carcinoides; cuya presentacion a nivel
gastricoesdeun?2 %.

Presentacion del caso: Se presenta un caso de tumor
carcinoide gastrico con sintomas tipicos
diagnosticado y tratado en el HC-IPS; la tomografia, la
endoscopia digestiva alta con toma de biopsia
determino la localizacion, morfologia y la histologia
de esta enfermedad. Se confirmé con la positividad de
cromogranina A y sinaptofisina en el estudio
inmunohistoquimico. El tratamiento incluyo la
reseccion del tumor y administracion de octreotide
desde hace 8 meses, con buena evolucidén, en
seguimiento por equipo multidisciplinario complejo.

Conclusion: Los tumores neuroendocrinos
constituyen una entidad oncologica de dificil
diagndstico por la complejidad de los signos y
sintomas que se enmascaran tras los tumores
epiteliales gastricos, siendo la inmunohistoquimica el
pilar principal para el diagndstico.

Palabras clave: Carcinoma neuroendocrino; Tumor
carcinoide; Paraguay.

ABSTRACT

Introduction: Neuroendocrine tumors (NET) are
tumors composed by a heterogeneous group of
neoplasms with low diagnosis incidence in our setting.
The vast majority correspond to gastrointestinal
origin, followed by those of lung location. Among
neuroendocrine tumors are carcinoid tumors; whose

presentation at gastric level is 2%.

Case presentation: Is a case of gastric carcinoid
tumor with typical symptoms diagnosed and treated in
the HC-IPS; CT scan and upper digestive endoscopy
with biopsy determined the location, morphology and
histology of this disease. It was confirmed with
chromogranin A positivity and synaptophysin in the
immunohistochemical study. Treatment included
resection of the tumor and octreotide administration
for 8 months, with good evolution in follow-up by a
complex multidisciplinary team.

Conclusion: Neuroendocrine tumors are an
oncological entity that is difficult to diagnose due to
the complexity of the signs and symptoms that are
masked by gastric epithelial tumors, with
immunohistochemistry being the main pillar for
diagnosis.

Keywords: Neuroendocrine carcinoma; Carcinoid
tumor; Paraguay.

INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios en el Servicio de Oncologia del
Hospital Central del IPS fueron diagnosticados y
tratados aproximadamente 8 casos de tumor
carcinoide gastrico.

En Paraguay, en el periodo 2010 a 2014, el
adenocarcinoma gastrico constituyd la cuarta causa de
mortalidad por cancer en hombres, que representa el
7.7%, mientras que en las mujeres es la séptima causa
de mortalidad llegando a 4.7%, segun datos
disponibles en la pagina web de Direccion de
Enfermedades no transmisibles de la Direccion
General de Vigilancia de Salud”, luego ya no se ha
hecho ningun reporte. El tumor carcinoide
corresponde a <1% de los tumores géstricos a nivel
mundial, y 1o mismo se refleja en Paraguay.

Se logré distinguir un tumor carcinoide de un
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adenocarcinoma en 1888, en el analisis descrito por
Lubarsch; antes no se conseguia discernir con
precision la histologia en informes previos realizados
segun reportes publicados”.

Estos tumores son de crecimiento lento, pudiendo ser
funcionantes y no funcionantes'”. La manifestacion
clinica depende del tamafio tumoral, grado de
invasion, localizacion, funcionalidad y tiempo de
evolucion®. A veces el hallazgo del tumor ocurre
durante una cirugia o los mismos sintomas pueden
descubrirse durante la induccion anestésica”.

Es caracteristico en su forma sintomatica el desarrollo
del sindrome carcinoide conformada de diarrea,
palpitaciones, sofoco, enrojecimiento facial, dolor
abdominal intermitente y otros sintomas, hipotension
arterial y sibilancias". Se designa que la produccion de
serotonina est4 relacionada con los sintomas™.

En ocasiones los sintomas se producen por el esfuerzo
fisico, por consumir productos ricos en tiramina como
los quesos azules, vino o chocolate. Algunos
medicamentos exacerban los sintomas"”".

El diagnostico se efectua por endoscopia digestiva, no
presenta rasgos caracteristicos, pero puede tener
aspecto similar al de una tilcera, masa o polipo”.

Los examenes que ayudan al diagndstico son:
busqueda de niveles de serotonina en sangre,
determinacién de Niveles de ASHIA en la orina, TAC
RMN y el “octreoScan” (para identificar la mayoria de
los carcinoides y otros tumores neuroendocrinos),
siendo la inmunohistoquimica el patréon de oro para
confirmar el diagndstico con la positivdiad de los
marcadores Cromogranina Ay Sinaptofisina ®

El pronostico varia si los tumores carcinoides cursan
con o sin sindrome carcinoide, ademas la probabilidad
de un segundo tumor primario aumenta en aquellos
que presentan el sindrome carcinoide. La tasa de
supervivencia disminuye si hay enfermedad
metastasica"”

PRESENTACION DELCASO

Paciente masculino de 63 afios con antecedente de
enfermedad de Hansen, hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento;
colecistectomizado 5 afios antes por litiasis vesicular.
En julio del 2019, consulta por disminuciéon del
apetito, saciedad precoz, sin nauseas ni vomitos de
mas de 1 afio de evolucion, con pérdida de peso (14 kg)
en un mes y medio, dolor abdominal intermitente con
cambios en el héabito defecatorio (mas diarrea que
constipacion)y enrojecimiento facial.

Endoscopia digestiva alta (agosto 2018): mucosa del
cuerpo gastrico proximal y fondo congestivo con
lesiones elevadas entre 5 y 8 mm. Se toma biopsia que
informa proliferacion neoplésica, con escasa mitosis.
Compatible con tumor neuroendocrino bien
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diferenciado.

Inmunohistoquimica (abril del 2019): tumor
neuroendocrino Grado I. Cromogranina A, CD 56 y
Sinaptofisina retornan positivas. El indice de
proliferacion ki 67 es menor al 2%.

Ecocardiografia (junio del 2019): FE:48 %.
Hipertrofia ventricular izquierda, leve aquinesia
latero-apical y antero-apical. Disfuncion diastolica
tipo I. VCl inspiratorio mayor al 50%.

En agosto de 2019 se realiza gastrectomia total con
reconstruccion en Y de Roux, vaciamiento ganglionar
D2. Anatomia patoldgica informa: NET bien
diferenciado del cuerpo de estomago. Infiltra
submucosa, menos de 2 mitosis por campo, no
invasion vascular ni perineural. Margenes libres.
Ganglios 0/22.

TAC contrastada de craneo, térax, abdomen y pelvis
(octubre del 2019): adenomegalias de hasta 11.3 mm
en axila derecha y en la izquierda se visualizan
linfonodos de hasta 10.4 mm. No evidencia de
secundarismo encefalico, pulmonar, hepatico ni dseo.
Diagnéstico definitivo: Tumor carcinoide gastrico
Grado [; pT1, pNO, pMO0, cMO, RO.

Tratamiento de mantenimiento: Octreotide 20 mg .M
cada 28 dias desde hace 8 meses con buena tolerancia
sin evidencia de progresion de la enfermedad.

En las figuras 1-4 se presentan las imagenes
anatomopatologicas de mucosa gastrica y ganglio
linfatico.

Figura 1. (HE 20x) Pared gastrica con tumor
nodular en submucosa y patréon de crecimiento
expansivo.
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Figura 2. (HE 60x) Trabéculas de células DISCUSION

neoplasicas uniformes, escaso citoplasma, niicleos o ) )
redondos con cromatina dispersa. El tumor carcinoide gastrico, es una neoplasia rara y

tiene un comportamiento distinto al adenocarcinoma
gastrico; provienen de las células enterocromafinicas
que se hallan en el fundus y cuerpo gastrico(8,11).
Estas son las encargadas de producir histamina,
estimulan la secreciéon de gastrina y del acido
clorhidrico en el estdmago; en este tumor se describe
una produccion excesiva de la serotonina, sus
metabolitos y otras sustancias como la somatostatina,
provocando sintomas y signos conocidos como
sindrome carcinoide, aunque también puede ser
asintomatico. Mas raramente se ven estos sintomas en
otros tumores de origen gastrico y son menos
agresivos, como lo es en este caso, sin embargo, cabe
resaltar que nuestro paciente present6 los sintomas
tipicos observados como en otros casos reportados(2).
Existen 3 tipos de tumores carcinoides gastricos:

El tipo I: es el mas comun, productora de
hipergastrinemia, asociada frecuentemente a pdlipos y

Figura 3. (HE 40x) Mucosa gastrica antral, focosde ~ gastritis atrofica cronica. Son casi siempre benignos.
metaplasia intestinal con displasia de bajo grado. Puede plantearse una polipectomia endoscopica, en
o G _ W e CasO de cirugia gastrica debe realizarse una

' \- s . $ antrectomia para eliminar la hipergastrinemia y el
estimulo del crecimiento celular(12,13), lo cual se
correlaciona con este caso mencionado, la opcion
quirurgica fue considerada para cumplir con el
proposito referido realizandose la gastrectomia total.
Se descarté tumor carcinoide tipo II y III por no
cumplir con los criterios de ser portador del sindrome
MEN 1. Tampoco presentd por endoscopia el hallazgo
de ulceras con antecedente de resistencia al
tratamiento convencional como ocurre en caso del
sindrome de Zollinger Ellison(14, 15).

Segun el grado, estos tumores bien diferenciados
pueden ser de bajo grado, grado intermedio y alto
grado(9) siendo los de bajo grado los mas comunes,

R o= con indice mitotico <2/10 hpf (campo de alta
Figura 4. (HE 40x) Ganglio linfatico celiaco potencia), indice de proliferacion ki 67 < 3% similar a
hiperplasico con numerosos histiocitos espumosos. ~ nuestroreporte.
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En general, tanto en los tumores de bajo grado e
intermedio el tratamiento estandar es la cirugia(15) y
el uso de andlogos de la somatostatina para controlar
los sintomas(16,17), mientras que en el tumor de alto
grado o pobremente diferenciado la indicacion
terapéutica es la cirugia y quimioterapia(17). Por
ende, en este caso el tratamiento fue quirurgico y
octreotide para controlar los sintomas carcinoides.
Ademas, la colecistectomia es recomendada cuando se
pretende usar de forma prolongada el octreotide por
riesgo frecuente de colelitiasis(2), hacemos mencién
que el paciente ya habia sido colecistectomizado 5
afios antes por litiasis vesicular.

Rev. salud publica Parag. 2020; 10(2):67-70

69



Enciso Zacaria, V et al.
“Tumor carcinoide gastrico”

En muy bajo porcentaje se observa enfermedad
carcinoide cardiaca es este tumor(18), esto fue
descartado en el paciente ya que sus alteraciones
ecocardiograficas se relacionan a sus otras patologias
debase.

CONCLUSION

Los tumores neuroendocrinos constituyen una entidad
oncoldgica de dificil diagndstico por la complejidad
de los signos y sintomas que se enmascaran tras los
tumores epiteliales gastricos, siendo la
inmunohistoquimica el pilar principal para el
diagnostico.

Es importante identificar los sintomas que conforman

el sindrome carcinoide maligno para tratarlo

adecuadamente y evitar las complicaciones. )
Para evitar un tratamiento agresivo se requiere

individualizar la terapia segun el tipo y grado
histoldgico del tumor carcinoide.
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