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RESUMEN

Se presentan 18 casos de tumores carcinoides
diagnosticados en los primeros nueve afios de exis-
tencia del Hospital México de la C.C.S.S.; nueve
encontrados como un mero ha]lazgo de autopsia y
nueve en pacientes sometidos a cirugia.

Se observan, a través del analisis de nuestros
casos, algunas de las caracteristicas clasicamente
descritas en los tumores carcinoides, como son:
una relacion directa entre la edad y mayor inci-
dencia de malignidad; una mayor frecuencia de lo-
calizacion gastrointestinal (de predominio apen-
dicular): una relativa alta frecuencia de tumores
miltiples y la relacion directa entre el tamaiio
de la lesion y malignidad de la misma.

Por el contrario, encontramos una mayor inci-
dencia en pacientes del sexo masculino en des-
acuerdo con otras series, en que no existe tal
predominio asi como baja incidencia de otro tumor
asociado (Unicamente un caso) caracteristica repor-
tada con un mayor porcentaje en otros estudios.

Se presentan tres casos con tumores malignos
(16.7%), dos ya fallecidos; ¥ quince pacientes con
lesiones benignas, la mayoria como hallazgo de au-
topsia, en pacientes fallecidos por otras causas, y el
resto, todos vivos, después de haber sido sometidos
a cirugia.
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Finalmente, se presentan dos casos de locali-
zacion excepcional: uno en el mediastino, proba-
blemente de origen timico y el otro, un tumor
maligno localizado en el pancreas, siendo éste el

primer caso confirmado mediante microscopia
electronica en nuestro medio.

Introduccion

El concepto de tumores carcinoides, co-
nocidos como una entidad clinico patoldgica
desde hace ya mds de 100 afios, ha cambiado
sustancialmente en los ultimos 10 afios, lo
cual es el resultado de una mejor compren-
sion del origen y comportamiento biologico
de los mismos.

La primera mencion de su existencia se
atribuye a Merling en 1838, quien descubrio
un tumor apendicular probablemente car-
cinoide, localizacién que hoy sabemos es la
mds frecuente de este tipo de tumor. Sin
embargo, la descripcion histologica y mads
precisa de los mismos se atribuye a Otto
Lubarsch, quien en 1888 relat6 el hallazgo
de autopsia de una “‘pequefia car-
cinomatosis” en el ileon terminal (19).

El término de tumor carcinoide fue apa-
rentemente establecido por Oberndorfer en
1909, nombre acufiado para describir la apa-
riencia maligna y curso benigno de esta en-
tidad.

El sitio de origen de estos tumores fue
indentificado hace ya muchos afios en las
células de kultschitzky, cuyos grinulos
argentafines son semejantes a los encontra-
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dos en los tumores carcinoides. La locali-
zacion tan variada en que hoy los encon-
tramos en sitios tales como el drbol biliar,
pancreas, bronquios y tracto génito urinario,
ha hecho pensar que el origen histologico de
¢stos podria encontrarse en las c€lulas del
intestino primitivo las cuales conservarian ¢l
caracter de pluralismo genético, teniendo asi
la capacidad de poder diferenciarse en cual-
quier tipo celular y por lo tanto, con la capa-
cidad de producir diferentes tipos de se-
crecion hormonal (5). Este cardcter endo-
crino representa actualmente el punto de
mayor estudio de esta entidad nosologica de
comportamiento tan peculiar y cuyas hor-
monas son hoy incluidas dentro del grupo
producido por tumores del sistema APUD o
apudomas cuyas caracteristicas han sido se-
fialadas por Pearse (9-17-18).

Material y metodos

La presente revision analiza un total de
18 casos de tumor carcinoide diagnosticados
en el Hospital México, en el periodo com
prendido entre setiembre de 1969 y mayo
de 1978, cuya confirmacion histologica se
obtuvo en todos los casos, nueve mediante
autopsia y los otros nueve a través de la
biopsia obténida mediante una intervencion
quirtrgica.

Todos los casos a su vez, fueron seguidos
hasta la fecha de su dltimo control o defun-
cion.

Dos casos de duda diagnostica, fueron
confirmados mediante microscopia electro-
nica (un tumor maligno localizado en el pan-
creas y otra lesion maligna de localizacion
pulmonar).

Resultados

Se encontraron un total de 18 casos, 13
del sexo masculino (72%) y 5 del femenino,
guardando una relacién de 2.6 a 1 (un pro-
medio de dos casos anuales en nuestro Hos-
pital).

Se presentan casos en todos los grupos de
edad, desde la primera década, hasta la octa-
va con una edad minima de 10 afios y mdxima
de 77 a, y un promedio general de 50 afios
de edad (55% de los pacientes mayores de 60
afos). La edad promedio de los casos benig-
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nos fue de 50 afios y de 56 afios los malig-
nos.

El 77.7% de los casos se localizaron en el
tracto gastrointestinal (Cuadro# 1): 33,3%
en apéndice (6 casos) 11.1% en ileon (2 ca-
$0s); 11.1% en recto; 11.1%en el colon y un
caso en yeyuno y estomago. Se presentaron
dos casos de localizacion pulmonar y final-
mente, dos casos de localizacion excep-
cional: uno en el mediastino (probable-
mente originado en el timo), y otro en el
pdncreas.

En 9 de los pacientes, el tumor fue un
hallazgo de autopsia (50%) (Cuadro# 2). To-
dos estos pacientes fallecieron de enferme-
dades comunes en nuestro medio (cardiopa-
tias, Diabetes Mellitus, hepatopatias, etc.), y
la mayoria de éstos tenian un tumor peque-
flo, de menos de 1 cm. de didametro, y que
no producia sintomatologia. Unicamente
dos pacientes fallecizron de esta enfermedad,
ambos casos malignos, uno hallazgo de
autopsia (localizado en el pancreas) y el otro
en estado avanzado (localizado en ciego).

Cuatro casos se manifestaron como un
cuadro de apendicitis aguda y por lo tanto el
diagnostico se hizo a través de una apendicec-
tomia. En tres pacientes, el diagnostico se rea-
liz6 mediante una toracotomia, cuya indica-
cion fue el hallazgo de una masa intratordci-
ca; uno de estos asintomatico (con una tu-
moracién pulmonar periférica) y otros dos
pacientes que consultaron, una por hemopti-
sis (tumor localizado en el bronquio principal
izquierdo) y otro por dolor tordcico (tumo-
racion de timo). Finalmente dos casos se
manifestaron con una oclusion intestinal,
haciéndose el diagnostico de la lesion a través
de una laparotomia (uno localizado en el
ileon y otro en el ciego).

Unicamente en uno de nuestros casos se
presentd un tumor maligno asociado, en un
paciente con un carcinoma broncogénico,
que se manifesté por un sindrome paraneo-
plasico (mialgias e hipercalcemia) y fallecio
de enfermedad neoplasica pulmonar disemi-
nada, encontrandose en la autopsia un peque-
filo tumor carcinoide gdstrico. Este unico
caso constituye una baja incidencia de tumor
asociado.

Tres pacientes presentaron tumores carci-
noides muiltiples (16.7%), localizados en el
ileon, yeyuno y estomago.

Se encontraron tres pacientes con tu-
mores carcinoides malignos (16.7%) (Cua-
dro# 3): uno de ciego con metdstasis hepa-
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ticas y peritoneales, que fallecié después de
una laparotomia y que acudio al Hospital en
estado terminal; uno de pancreas con metds-
tasis hepdticas masivas y cuyo diagndstico
solo se logr6 hacer a través de la autopsia;y
finalmente, uno de localizacion pulmonar,
con metdstasis a ganglios linfaticos del hilio
pulmonar al cual se le practicé una lobecto-
mia, hace apenas 6 meses y se encuentra vi-
vo.

No se logré detectar ningin caso de
sindrome carcinoide a pesar de que la pa-
ciente con el tumor pacredtico y metastasis
hepaticas, presentd dentro de su cuadro
clinico dolor abdominal y diarrea cronica,
pero sin otras manifestaciones de este
sindrome (2-3-4-7). Tampoco se encontrd
ningin caso de adenomatosis enddcrina mil-
tiple.

El tamafio promedio de los casos malig-
nos fue de 5.1 cm. de didmetro y el de los
benignos de 1.6 cm. (seis menores de 1 cm.).
Del total de 18 casos, 9 fueron sometidos a
cirugia (Cuadro #4), de los cuales unica-
mente uno ha fallecido y otro se encuentra
vivo pero con tumor residual (localizado en
timo).

Comentario y concluciones

1.-  Existe un franco predominio de casos
del sexo masculino en nuestra serie (re-
lacion 2.6: 1) en desacuerdo con otros
reportes, en que la distribucion por
sexo es semejante. (1-6-19).

2.- Se presentaron casos en todos los
grupos de edad, por encima de los 10
afios, sin embargo, se encontrd una
mayor incidencia después de los 60
afios (55%), con un promedio de 50
afios. Los pacientes con tumores benig-
nos tienen un promedio de edad me-
nor (50 afios) que los pacientes con
lesiones malignas (56 afios), diferencia
que concuerda con otras series (6-6-19).

3.- La mayoria de nuestro tumores se lo-
calizaron en el apéndice, (33.3%), lo
cual va de acuerdo con otras series.
(1-6-9-15-19-20). Por otro lado, a pe-
sar del relativamente pequefio grupo
de pacientes que presentamos, existen
dos casos que guardan especial interés
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y que seran objeto de una publicacion
aparte. En primer lugar, se presenta un
caso de tumor carcinoide del me-
diastino, en un hombre de 34 afios,
con un tumor irresecable, por su gran
tamafio e invasidén al hilio pulmonar.
Las caracteristicas clinicas de este caso
y sobre todo su imagen histologica
hicieron que fuera catalogado como el
primer caso de tumor carcinoide del
timo en nuestro medio, siguiendo la
descripcion hecha por Rosai (14), hace
apenas cinco afios y cuyos reportes en
la literatura mundial son atin muy es-
casos (5-8-13).

El segundo caso de especiales caracte-
risticas es el del tumor carcinoide loca-
lizado en el pdncreas, en una mujer de
77 anos que fallecio sin que se lograra
efectuar el diagnostico en vida, siendo
éste de localizacion sumamente rara
(0.05%) en las grandes series (11-19),
siendo ademas el primer caso confirma-
do mediante microscopia electronica
en nuestro medio.

No tenemos ningin caso de sindrome
carcinoide comprobado, el cual de por

si, es infrecuente (4% de todos los
tumores carcinoides) (2-3-5-19).

Unicamente un caso de nuestra serie se
asocio a otra neoplasia. Debemos men-
cionar que en la literatura (5-19), la
asociacion de carcinoides del intestino
delgado con otras neoplasias malignas
se ha descrito hasta en un 30 a 50% de
los casos, hecho que sin embargo no
encontramos en nuestra serie,

El 19% de nuestros casos presentaron
tumores multiples, hecho que con-
cuerda con otros reportes (5-9-19-20).

Se presentan tres casos de tumores
malignos (16.6%), incidencia similar a
la de otras series, en que es alrededor
del 20% (19). El tamano promedio de
estos tumores es mayor al de los casos
benignos, hecho que concuerda con
otros reportes (1-5-15-19), en que se
menciona que el 80% de tumores ma-
yores de 2 cm. son malignos y excep-
cionalmente lo son (2%) cuando son
menores de 1 cm.
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Recordemos que un alto porcentaje de
los casos son hallazgo de autop-
sia (50%), hecho logico, por el peque-
fio tamafio de los tumores; y que de
los 9 diagnosticados en vida, 4 se loca-
lizaron en el apéndice manifestdndose
clinicamnte como un cuadro de apen-
dicitis aguda y 3 en el torax, siendo asi
facilmente diagnosticables radiologi-
camente.

Unicamente dos pacientes han falle-

cido de esta enfermedad, y de los 8
pacientes vivos, 6 se encuentran apa-
rentemente curados, todos con tumo-
res benignos. Los otros dos son una
paciente con una lobectomia pulmo-
nar por una lesibn maligna, que se
encuentra sin evidencia de recidiva seis
meses después, y finalmente el pa-
ciente con el tumor de mediastino irre-
secable que se encuentra ain vivo y
con enfermedad, después de un afio y
cuatro meses de diagnosticado.

1.- Tumor carcinoide localizado en el ileon terminal de un paciente que fallecio de
un absceso hepatico. Lesion benigna y miiltiple, una de las caracteristicas de los
tumores carcinoides del intestino delgado.
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2.- Aspecto histologico de la lesion anterior, mostrando un patron insular, el mas
frecuente en los tumores derivados del intestino medio.

3.- Metdstasis hepaticas multiples de un tumor carcinoide maligno primario de
pancreas en una mujer que fallecio sin hacérsele el diagnostico en vida.
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4.- Grénulos neurosecretores citoplasmaticos correspondientes al tumor carcinoide
de pancreas, demostrado mediante microscopia electronica (17.000 aumentos).

CUADRO 1
LOCALIZACION DE TUMORES CUADRO 2
CARCINOIDES
FORMA DE DIAGNOSTICO
Localizacién No. %

NO
Apéndice 6 333 Hallazgo de autopsia . ............. 9
Pulmén 2 { Apendicectomia . ................. 4
lleon 2 12 Toracotomia ............c.ocoun. .. 3
Colon derecho 2 11.1 Lapirotoiilh oo aemn vom sammesss 1w 2
Recto 2 11.1
Yeyuno 1 5.6
Estémago 1 5.6
Pancreas 1 5.6
Timo 1 5.6
TOTAL 18 100.0
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CUADRO 3

COMPORTAMIENTO DE LOS TUMORES

N, % Localizacion Metastasis
MALIGNOS 3 16.7 Higado
Ciego Peritoneo
Ganglios
Pincreas Higado
Pulmén Ganglios
Mediastinales
BENIGNOS 15 83.3
CUADRO 4

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA

Tipo de Cirugia J N°, Vivos Tiempo de evolucion
Apendicectomia 4 4 8a7m-3a3m-2al 1m- lalm.
Neumonectomia 1 1 ladm,
Lobectomia | 1 6 m.
Toracotomia - biopsia 1 1 ladm.

Reseccion intestinal 1 1 7m.
Laparotomia - biopsia 1 - 2a
TOTAL: 9 8
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