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INTRODUCCION

En 1838 Merling describi6 la patologia macroscdpica de un tumor carcinoide del apéndice, dando los cimientos
para el estudio de éstos tumores, fue entonces Oberndorfer en 1907 (1) quien utiliz6 el término Karzinoide a
neoplasias con comportamiento més benigno que los carcinomas. El término carcinoide es hoy menos bien
definido, en un reciente simposio internacional de tumores carcinoides un grupo de patélogos con especial
interés en tumores endocrinos han propuesto una clasificacion revisada de tumores neuroendocrinos del pulmon,
pancreasy el intestino (2), con esta nueva clasificacion el término carcinoide ha sido reemplazado por el término
"tumor neuroendocrino" para designar la totalidad de neoplasias con caracteristicas neuroendocrinas. Estos
tumores tienen una incidencia de 1.5 por 100,000 habitantes (3) y representan el 55% de todas las neoplasias
endocrinas del intestino y entre el 13 - 34% de los tumores del intestino delgado (4).

Histoldgicamente son formados por acimulos s6lidos de células pequefias monétonas con excepcionales mitosis
y con cinco variables histololdgicas (5):

Actimulos solidos nodulares.

Patrén trabecular.

Patron tubular o acinar.

Patron de baja o atipica diferenciacion y
Patrén combinado.

Los tumores mixtos que muestran un patrén acinar y glandular tienen la mejor tasa de supervivencia media de 4.4
aiios mientras que el patrén indiferenciado es asociado con una supervivencia media muy pobre (5 meses) (6).

Estos tumores secretan una amplia variedad de productos, incluyendo aminas, takininas (sustancia P, neurokinina
A, neuropéptido K) y otros péptidos que son los responsables de la sintomatologia del sindrome carcinoide; a
pesar del progreso en los métodos diagndsticos el reconocimiento de sindromes clinicos relacionados a la
produccion de hormonas por los tumores carcinoides es raro, en varias series se ha encontrdo una prevalencia
del 1-5% (4), (7).

Los tumores carcinoides gastrointestinales producen sintomas de acuerdo al sitio de origen particularmente los
delintestino delgado son asintomaticos en un 70% cuando se presentan producen obstruccion intestinal, dolor o
aquellos relacionados con el sindrome carcionoide (8). El diagndstico puede hacerse de acuerdo a su localizacion
en el tracto gastrointestinal (transito intestinal, colon por enema, endoscopia, enteroscopia, colonoscopia,
Tomografia axial computarizada (TAC) o a la produccion de dcido 5 hidroxyindolacético en orina el cual sirve
como marcador diagnostico quimico para el sindrome carcinoide (4).

El tratamiento depende de la localizacion del tumor, su tamafio, la presencia de metastasis y la necesidad o no de
radioterapia o quimioterapia (7).
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En éste articulo se describe la presentacion de dos
casos de tumores carcinoides gastrointestinales que
fueron tratados en el Hospital Manuel Uribe Angel
(HMUA) del municipio de Envigado (Antioquia) en
los afios 1995 y 1998. Fueron dos pacientes del sexo
femenino, con localizacion del tumor en el apéndice y

el ileon terminal, las cuales fueron intervenidas
quirargicamente con diagndstico inicial en el primer
caso de obstruccion intestinal y de apendicitis en el
segundo caso. El diagndstico postoperatorio fue
confirmado por patologia como tumores carcinoides
en ambos casos.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

PRIMER CASO

Mujer de 55 afios, soltera, secretaria, en 1998 fue
remitida al HMUA de Envigado por dolor abdominal
intermintente generalizado, asociado a deposiciones
liquidas en promedio de 5 al dia sin moco ni sangre,
pérdida de peso de 15 kg en 3 meses, y en los tiltimos
2 dias con paro de fecales y flatos negativos y vomito.
Como antecedentes personales de importancia tenia
una histerectomia abdominal hace 7 afios por
miomatosis uterina.

En el exdmen clinico de ingreso se encontrd
deshidratada estable pero con un abdomen distendido
doloroso en hemiabdomen derecho, peristaltismo
disminuido, timpanismo aumentado y al tacto rectal
un esfinter ténico, con ampolla vacia, sin presencia
de masas.

Los examenes paraclinicos no mostraban anemia ni
infeccion aguda y una funcion renal normal. La
radiografia simple de abdomen en posicion vertical
muestra signos francos de obstruccion intestinal.

El diagnostico inicial fue el de obstruccion intestinal
por bridas y se comenzd tratamiento con medidas
generales para su patologia, al no obtener mejoria
fue llevada a cirugia realizando una laparotomia
exploradora y encontrando una masa de 4 x 4 cms
localizada en el ileon terminal comprometiendo el
apéndice y ganglios del mesenterio, se efectud
reseccion de 10 cms de ileon terminal incluyendo la
masa, reseccion de ganglios del mesenterio y una
hemicolectomia derecha con anastomosis
ileotransversa en dos planos. El estado clinico
postquirtirgico fue satisfactorio y fue dada de alta al
noveno dia del ingreso al hospital.
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Se revisd por consulta externa 8 dias después y se
encontro en el resultado de patologia: Un ileon
terminal, ciego y colon ascendente por reseccion
segmentaria, con tumor carcinoide de tipo clasico,
con compromiso de todas las capas del colon hasta
la grasa pericdlica iclusive. Dos ganglios linfaticos
comprometidos de los 17 disecados, margen de
reseccion de meso comprometido.
Inmunohistoquimica positiva para cromogranina. Fue
remitida entonces al servicio de oncologia del Instituto
de Seguros Sociales para continuar su manejo.

SEGUNDO CASO

Mujer de 19 afios, soltera, estudiante de bachillerato.
Consulté en 1995 al HMUA de Envigado por 16
horas de dolor abdominal generalizado que habia
aumentado de intensidad, al momento del ingreso se
encontraba localizado en la fosa iliaca derecha (FID),
asociado a nadseas, anorexia, flujo vaginal amarillo
mal oliente. Como antecedentes personales estaba
siendo manejada por ginecologia para trastornos del
ciclo menstrual y dolor pélvico cronico con anti-
inflamatorios no esteroideos. La fecha de su ultima
menstruacion habia sido hacia una semana al momento
del ingreso, nulipara, con vida sexual activa y no
planifica.

Fue evaluada al ingreso en condicion estable, con
lengua saburral y al examen abdominal con signos de
irritacion peritoneal en FID, se le practicé examen
vaginal con dolor a la movilizacion de cuello y ttero
(el cual estaba de tamafio normal), se encontr6 un
anexo derecho doloroso, sin masas y flujo
blanquecino. El tacto rectal con esfinter tonico,
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ampolla rectal vacia, sin masas y con doloren FID a
lamovilizacion de pared rectal derecha.

Los examenes paraclinicos mostraron leucocitosis
con neutrofilia y citoquimico de orina normal. Se le
diagnosticé apendicitis aguda y fue intervenida
quirargicamente encontrando apéndice cecal de
apariencia normal con trompas edematosas y
congestivas, liquido libre en fondo de saco de Douglas,
se le realizo apendicectomia, teniendo un
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postquirurgico satisfactorio, dandose de alta a las 24
horas.

Se revisé por consulta externa a los 8 dias con el
siguiente resultado de patologia: apéndice cecal con
tumor carcinoide de patrén tubular que no sobrepasa
la capa muscular localizado en la punta del apéndice.
La paciente ha tenido una buena evolucion clinica,
sin presentar recurrencias después de 4 afios de
operada.
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