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INFORME DE CASO

Tumor carcinoide en intestino delgado. Presentacion de un caso

Carcinoid tumors in the small intestine. Case report
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RESUMEN

Se trata de pacientes de 61 anos femenina, con antecedentes de salud
aparente, de raza mestiza con historia de dolor abdominal difuso, no
especifico hace aproximadamente 3 meses. Se atendido en su area de
salud donde le indicaron tratamiento sintomatico. Fue ingresada en
noviembre de 2015 en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”
en la sala de Cirugia donde se le realizd6 un estudio detallado,
indicandosele: ultrasonido, radiografia intestinal y otros estudios
complementarios de laboratorio. Se plante6 tumor maligno en
mesenterio con metastasis en intestino delgado y se le realizd reseccién
de intestino delgado terminal. Anatomia patoldgica informd tumor
carcinoide multicéntrico en intestino delgado. Tuvo una evolucién
satisfactoria. Se reporta este caso ya que es un tumor raro, poco
frecuente en intestino delgado.

Palabras clave: tumor carcinoide; intestino delgado; tumor
neuroendocrino en intestino delgado

ABSTRACT

It is 61 female patient with a history of apparent health, of mixed race
with a history of diffuse abdominal pain, nonspecific plus or minus 3
months ago. She was attended in the health area where was indicated
symptomatic treatment. She was admitted in November 2015 at the
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General Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto" in the operating room
where she underwent a detailed study: ultrasound, radiography and
other intestinal complementary laboratory studies. malignant tumor was
raised in mesentery with metastases to the small intestine and
underwent small bowel resection terminal. Pathology reported
multicenter small intestine carcinoid tumor. She had a satisfactory
evolution. This case is reported because it is uncommon in small
intestine rare tumor.

Keyword: carcinoid tumor; small intestine; small intestine
neuroendocrine tumor

INTRODUCCION

El tumor carcinoide es una lesidon que pertenece a un grupo heterogéneo
de neoplasias que derivan de las células de Kulchitskyy que pueden
producir hormonas y/o aminas vasoactivas. El tumor carcinoide es un
tumor neuroendocrino mas frecuente con una incidencia de 2 a 2.4 por
100,100 habitantes por afio, son tumores submucosos aparecen como
hallazgos en exploraciones.?

La mayoria se localizan en el tracto gastrointestinal especialmente
apéndice, intestino delgado y recto entre otros. Los tumores carcinoides
son mas frecuentes en el sexo femenino, en edades entre la 5ta y 7ma
década, y mas frecuente en afroamericanos. Los carcinoides
gastrointestinales crecen lentamente.?

Los tumores del intestino delgado son raros y los pacientes con esta
condicién se presentan con variados sintomas gastrointestinales no
especificos.*

El tumor carcinoide es muy raro en infantes que se han reportado.’ En el
estudio radioldégico a través de la administracion de enteral contrate
bajo fluoroscopio puede visualizarse el tumor en duodeno y yeyuno.®?®

El tumor carcinoide se origina de las células enterocromafine of
kulchitsky. En el intestino delgado representa el 20 % de todos los
tumores carcinoide gastrointestinal.®

Otros autores plantean que representan el 23 a 28 % de todos los
carcinoides gastrointestinales. Los tumores carcinoides tienen una tasa
de incidencia de 0.28 a 0.8 por 100,000 habitantes de tumores
endocrinos gastrointestinales.!
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Los tumores carcinoides intestinales se localizan frecuentemente en el
intestino delgado sobre todo en el ileon, recto estdbmago apéndice y
recto. Los que nacen en ileon son multicéntricos, mientras que los
restantes tienen a ser lesiones solitarias.?

La emergencia quirdrgica es reportada en un 7.7 - 100 % de los
tumores neuroendocrinos en intestino Delgado debido a sangramiento,
obstruccién y perforacién.*?

A menudo los tumores de intestino delgado cursan con sintomas no
especificos y son dificiles de detectar clinicamente. Se necesita tener
tecnologia para detectar tumores benignos y malignos
tempranamente.'*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 61 afos de edad de la raza mestiza con antecedentes de
salud aparente con historia de dolor abdominal difuso inespecifico
durante mas o menos 3 meses. Fue atendida en consulta medicas de su
area de salud con tratamiento sintomatico al no resolver fue ingresada
en el mes de noviembre en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto” en la sala de cirugia, donde le realizaron radiografia, ultrasonido y
complementarios de laboratorio.

Antecedentes patoldgicos personales: no refiere
Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere

Examen fisico:

Mucosas: hipocoloreadas y hiumedas.

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

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Tension
arterial: 110/70 mm Hg. Frecuencia cardiaca: 86/min

Abdomen: blando depresible, doloroso a la palpacion superficial y
profunda

Estudios de laboratorio:

Hemoglobina: 9.8 g/l
Hematocrito: 0.30 1/2
Lenco 6 x 10 9/I

Glicemia: 5.6 mmol/I
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Se decide realizarle laparotomia exploradora, plantedandose tumor en
mesenterio con metastasis intestino delgado; se le hizo reseccion del
intestino delgado terminal con mesenterio y anastomosis termino
terminal y envian la pieza quirdrgica para su estudio en el
Departamento de Anatomia Patoldgica.

Informe anatomopatoldgico
Macroscopicamente

Se recibe segmento de intestino delgado de 163 cm de longitud por 6
cms de ancho con serosa lisa gris rosa con mesenterio. A la apertura se
observan multiples masas, de aspecto poliploide revestido por la mucosa
gue hace relieve en la luz del érgano que miden de 1 cm a 3 cm en
numero de 5. A los cortes aspecto solido y amarillento bronceado que
llega hasta la serosa sin haber metastasis a mesenterio.

Microscépicamente

Las células neoplasicas forman islotes, bandas cordones y sabanas. Son
similares con escaso citoplasma granular eosinéfilo y nucleo redondo.
Las células contienen granulos de secrecién bien formados y rodeado de
membrana osmodfilo (granulo de nucleo denso) por coloracidon especial se
demostré granulos argentéfilos (Figuras 1,2 y3).

A

Figura 1. Tumor carcinoide donde se observan multiples
nidos, cordones y sabanas que invaden toda la pared del
intestino delgado.
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Figura 2. Tumor carcinoide invadiendo la submucosa,
musculo hasta la serosa.

Figura 3. Se observa la coloracién especial de impregnacion
argéntica demostrando los granulos argentdfilos que es
caracteristico del tumor carcinoide.
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DISCUSION

Los leiomiomas se originan de la muscularis de la lamina propia, ellos se
presentan como una masa solitaria y predominantemente se desarrollan
en la submucosa del yeyuno. Los adenocarcinomas representan el 40 %
de todos los casos de canceres del intestino delgado.

Raramente los adenocarcinomas se presentan como engrosando la
circunferencia en asociaciéon con dilatacion del intestino delgado. Los
polipos adenomatosos que pueden encontrarse esporadicamente o en
pacientes con poliposis familiar adenomatosa que frecuentemente se
encuentran. Los lipomas son relativamente frecuentes, benignos,
mesenquimatosos del intestino delgado.

El tumor carcinoide puede localizarse como una masa sélida en una
parte del tracto gastrointestinal pero la localizacidon multicéntrico es en
intestino delgado, siendo solitaria en estdmago, recto, apéndice, asi
como los leiomiomas, adenocarcinomas, pdlipos, adenomas y otros que
se descartan por las caracteristicas histoldgicas de cada una de estas.

En el reporte de este trabajo se pudieron realizar todos los diagnésticos
diferenciales con el tumor multicéntrico en el intestino delgado durante
el estudio histologico y la técnica especial de impregnacidon argéntica
siendo positiva confirmando el diagnostico de Tumor de Células
Endocrinas (tumor carcinoide).

En la literatura revisada, el tumor carcinoide puede ser un hallazgo
anatomopatoldgicos.!®
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