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Introduccién: Los tumores carcinoides se
desarrollan a partir de células neuroendocrinas.
Pueden producirse en maultiples localizaciones,
siendo las mds frecuentes el tracto digestivo y el
aparato respiratorio. Algunos pueden presentar
clinica derivada del sindrome carcinoide (flushing,
enrojecimiento  facial,  dificultad respiratoria)
secundaria a la secrecién de serotonina. Sin embargo,
la mayoria presentan una clinica insidiosa e
inespecifica, por lo que es frecuente que su
diagndstico sea a través de un hallazgo casual en
pruebas de imagen.

Exposicion del caso: Mujer de 63 afos con clinica
de dolor abdominal inespecifico de larga evoluciéon
(desde hace 3 afios) que se ha incrementado en la
daltima semana, por lo que se decide realizar
Tomografia Computarizada (TC) abdominopélvico
con administracién de contraste intravenoso donde
se visualiza ndédulo en el mesenterio de flanco
derecho con presencia de especulaciones, asi como
lesiones hepaticas multiples. Se realiza biopsia de
una de las lesiones hepatica diagnosticandose de
tumor carcinoide.

Diagnoéstico y Discusion: Los tumores carcinoides
del tracto digestivo se clasifican segin su
localizaciéon. Dependiendo de si secretan o no
serotonina pueden presentar sindrome carcinoide
(sobre todo cuando hay metastasis hepaticas) o
presentar clinica insidiosa como dolor abdominal,
nauseas o  voOmitos. Pueden  producirse
complicaciones secundarias a fibrosis mesentérica
como isquemia u oclusién intestinal. Es importante
descartar la presencia de metastasis hepaticas y en
ganglios linfaticos.
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INTRODUCCION

Los tumores carcinoides son un tipo de tumor que
se desarrolla a partir de células neuroendocrinas, las
cuales se encargan de enviar sefiales por el
organismo a través de la produccién de hormonas
para el correcto funcionamiento del organismo [1-3].

Las localizaciones mas habituales de presentacion
son los pulmones y el tracto gastrointestinal
(estébmago, intestino delgado, colon, apéndice) [3].
Aunque pueden producirse en practicamente todos
los 6rganos (ovarios, pancreas, prostata).

Normalmente presentan un crecimiento lento y no
se producen sintomas hasta estadios mas avanzados
de la enfermedad [1,24]. Sin embargo, pueden
presentar metdstasis a distancia y complicaciones
locales a pesar de su lento crecimiento.

Aunque la presentacion mas habitual es
asintomadtica o con clinica insidiosa e inespecifica,
puede presentar sintomas dependientes de las
hormonas fabricadas por el tumor. Este serfa el caso
del sindrome carcinoide que consiste en una
vasodilatacién sanguinea mediada por serotonina lo
que conduce a sintomas como enrojecimiento en cara
o pecho, dificultad respiratoria o diarrea [5,6]. El
sindrome carcinoide es muy infrecuente en los
tumores de aparato respiratorio, siendo mas
frecuente en los de tracto gastrointestinal,
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especialmente en aquellos que presentan metdstasis
hepaticas [3].

Otras formas de presentacién clinica dependen de
la localizacién y agresividad del tumor causando
diferente sintomatologia segtin el 6rgano afectado
(por ejemplo, oclusién, sangrado o invaginacién
cuando se presentan en el tracto gastrointestinal) [4].

Existen algunos factores de riesgo para desarrollar
tumores carcinoides como son: la historia familiar de
neoplasia endocrina multiple tipo 1 (MEN1),
neurofibromatosis tipo 1 (NF1), sindromes genéticos
como la esclerosis tuberosa o Von Hippel Lindau,
enfermedades estomacales como la anemia
perniciosa (reduce el 4cido del estomago)[1-3].

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta una mujer de 63 afios con clinica de
dolor abdominal inespecifico de larga evolucién
(desde hace 3 afios) que se ha incrementado en la
dltima semana. Se realiza colonoscopia donde
Gnicamente se objetiva diverticulosis colénica y una
gastroscopia donde no se objetivan hallazgos
patolégicos. Tras la ausencia de hallazgos se decide
realizar Tomografia Computerizada (TC)
abdominopélvico con administracién de contraste
intravenoso donde se identifica en el mesenterio a
nivel de flanco derecho un nédulo sélido redondeado
de aproximadamente 2 c¢m de tamafio que capta
contraste y presenta contornos espiculados (Figura
1). También se visualizan maltiples noédulos
hipercaptantes en l6bulo hepatico (Figura 2). Se
realiza biopsia con aguja gruesa (BAG) de una de las
lesiones hepaticas cuyo resultado anatomopatolégico
es de tumor neuroendocrino bien diferenciado. Asi
mismo se realiza un OctreoScan visualizdndose
expresion de receptores para la somatostatina tanto
en la lesion mesentérica como en las hepaticas. Se
decidié comenzar tratamiento con Sandostatin Lar
que se utiliza para disminuir la cantidad de
hormonas secretadas por el tumor y por tanto la
sintomatologia. A los 4 meses se realiza TC
abdominopélvico de seguimiento objetivandose
similar tamafio de la lesién mesentérica (Figura 3)
con un aumento del ndmero de lesiones hepaticas en
relacién con progresién de su enfermedad (Figura 4).

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Hallazgos radiologicos de los tumores carcinoides del
aparato digestivo:

Se desarrollan a partir de las células de Kulchitsky
que son células de las crestas neurales.
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La serotonina y otras sustancias producidas por
este tipo de tumores son transportadas al higado
donde se metabolizan, por lo que es mas frecuente
que aparezca el sindrome carcinoide cuando ya se
han producido metastasis hepaticas [5,6].

La clasificacién de los tumores carcinoides en el
aparato digestivo se divide segin su localizacién:
apéndice, pancreas, estémago, ampolla de Vater,
intestino delgado o colorrectal [1,2].

La localizacién mas frecuente de aparicién en el
tracto digestivo es el ileon, seguido del apéndice
cecal y el recto. Es muy infrecuente su aparicién en el
duodeno [2,5].

Pueden ser funcionantes o mno funcionantes
dependiendo de si secretan o no sustancias activas
como la serotonina que es la responsable del
sindrome carcinoide. Los tumores no funcionantes
normalmente presentan una clinica insidiosa con
sintomas abdominales vagos (dolor abdominal,
nauseas o vomitos) por lo que suelen diagnosticarse
de manera incidental en pruebas de imagen. La
presentacion clinica en este caso también puede ser
derivada de complicaciones locales como isquemia
mesentérica u obstruccién abdominal.

La agresividad del tumor depende de la existencia
de metastasis (especialmente hepaticas y en ganglios
locorregionales), tamafio y de la presencia de
invasién mesentérica [7].

En el estémago suelen presentarse como pequefias
lesiones nodulares de bordes lisos y tamafio
subcentimétrico, de aspecto polipoide dependientes
de la pared de la cAmara gastrica [8].

En el duodeno, los tumores carcinoides
normalmente se presentan como una lesiéon solitaria
de pequefio tamafio. Clinicamente e histolégicamente
son distintos de los tumores yeyuno-ileales, ya que
no suelen secretar serotonina, por tanto, el sindrome
carcinoide es muy raro [8].

A nivel de yeyuno e ileon suelen aparecer como
una lesiébn tnica o multifocal en mucosa o
submucosa de tamafio normalmente menor a 2 cm,
aunque puede haber invasién mesentérica, afectacion
de ganglios linfaticos o metastasis a distancia a la
hora del diagnéstico [8]. Es comudn la aparicién de
sindrome carcinoide [6].

En el apéndice es mas comun su presentacion a
nivel de la punta, aunque también pueden
producirse en la base, en cuyo caso es frecuente la
aparicion de apendicitis. Normalmente se realiza
hemicolectomia derecha en los tumores localizados
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en la base del apéndice, o que invaden ciego,
mesenterio o ganglios linfaticos regionales [7,8].

En colon son mas frecuentes en recto que a nivel del
ciego. A nivel distal del colon y en el recto son
escasas las células secretoras de serotonina, por lo
que no es frecuente la aparicion de sindrome
carcinoide. Es tipica la presentacién con dolor
abdominal y pérdida de peso [7,8].

La fibrosis mesentérica es secundaria a la reacciéon
desmoplédsica que pueden producir los tumores
carcinoides en el tracto digestivo. Esta fibrosis es
frecuente y puede causar complicaciones locales
como obstruccién intestinal o incluso isquemia
intestinal por afectaciéon de los vasos mesentéricos.
Asi mismo, también puede causar uropatia
obstructiva si se produce en el retroperitoneo [4,7].
Las caracteristicas en imagen radioldgica es una masa
mesentérica que presenta especulaciones con patrén
radiado y en muchos casos calcificaciones [1-4, 7].
Condiciona retraccién de las asas que se presentan
anguladas. No es raro que se pueda visualizar la
reaccion desmoplédsica del tumor carcinoide sin
identificarse el propio tumor que la origina.

En estudios de transito baritado se visualizan como
un defecto de replecién en las asas de aspecto liso y
de tamafio pequefio, siendo méds comun a nivel de
ileon distal [3,7]. En un 30% de las ocasiones pueden
ser multicéntricos. En estadios mdas avanzados
también se puede visualizar un engrosamiento
parietal de las asas. La TC es muy dtil a la hora de
visualizarse la extensiéon mesentérica, afectacién
ganglionar y metdstasis hepaticas. Las metéstasis
hepaticas en la TC se muestran hipervasculares
visualizdndose en estudios con administracién de
contraste intravenoso en fase arterial donde se
presentan hipercaptantes con una homogeinizacién
en fase portal. En resonancia magnética se muestran
hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 e
hipercaptantes tras administracién de gadolinio [3,7].

El tratamiento es la reseccién quirdrgica del tumor.
Asi mismo se pueden wusar tratamientos
conservadores con andlogos de somatostatina
(octeotride, por ejemplo) para paliar los sintomas del
sindrome carcinoide [8]. En caso de presentar
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metastasis a la hora del diagnéstico también es
recomendable la utilizacién de los andlogos de
somatostatina con el objetivo de evitar el sindrome
carcinoide previo a la intervencién quirtdrgica.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. TC abdominopélvico previo con administracion de contraste intravenoso. Proyeccion axial (A) y
proyeccién coronal (B). Se identifica n6dulo de bordes espiculados localizado en mesenterio en relacién con
tumor carcinoide. (Servicio de Radiodiagnéstico. Complejo Asistencial de Zamora)

Figura 2. TC abdominopélvico con administracion de contraste intravenoso. Proyeccién axial. Estudio
previo donde se visualiza la presencia de lesiones hipercaptantes compatibles con metéstasis hepaticas.
(Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora)
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Figura 3. TC abdominopélvico con administracién de contraste intravenoso. Posterior a tratamiento
médico. Proyeccion axial (A) y proyeccion coronal (B). Persiste nédulo mesentérico por tumor carcinoide
sin cambios respecto al previo. (Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora)

Figura 4. TC abdominopélvico con administracién de contraste intravenoso en proyeccién axial. Estudio
actual donde se visualiza un aumento de ntimero de las lesiones metastésicas. (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora)
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