CLAVES PARAEL 63
DIAGNOSTICO DEL
TUMOR CARCINOIDE
INTESTINAL POR
TOMOGRAFIA (TC)

Autores:
Sandoval Gonzalo.
Arengo Fabian.
Valdez Martin.
Martinez Karina.
Alvarez Aucar Sebastian.

Hospital J. R. Vidal. Corrientes. Argentina.



63
Objetivos

Breve reseia clinico-
histologica de la
patologia.

Presentar los hallazgos
tomograficos
caracteristicos del tumor
carcinoides intestinal.

Exponer casos
presentados en nuestro
servicio.



Introduccion 63

El tumor carcinoide es un tipo de
tumor neuroendocrino que
surge de las células
enterocromafines (secretoras de
serotonina) y puede afectar
practicamente a cualquier
organo del cuerpo, aunque se
presenta con mayor frecuencia
en el tracto gastrointestinal
(74%), seguido por el arbol
traqueobronquial (25%).

Se caracterizan por su capacidad
distintiva para producir aminasy
péptidos bioldégicamente activos,
gue causan sindromes
paraneoplasicos.

Generalmente son tumores de
crecimiento lento y baja
malignidad, pero algunos
pueden ser invasivos y cursar
con metastasis a distancia.
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Manifestaciones

clinicas

Pueden ser muy inespecificas,
siendo asintomaticos en la mayoria
de los casos, o tener
manifestaciones clinicas locales
como :

— Dolor abdominal crénico intermitente
de tipo cdlico.

— Pérdida de peso

— Fatiga

— Diarrea

— Nauseas o vomitos

— Melena

— Distencién u obstruccion intestinal
La obstruccion intestinal o el dolor
abdominal pueden deberse a
intususcepcion o isquemia

mesentérica por fibrosis local del
mesenterio adyacente.

Sindrome carcinoide:
— Enrojecimiento cutaneo
— Sudoracion
— Broncoespasmo
— Diarrea y dolor abdominal cdlico.
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Clasificacion

A nivel gastroenteropancreatico existe
una clasificacion elaborada por la OMS
(2010) basada en caracteristicas

histologicas que los divide en 4 grados
segun su diferenciacion.

Grados de diferenciacion
histologica (OMS)

Diferenciacion

BIEN DIFERENCIADO
BIEN DIFERENCIADO

POBREMENTE
DIFERENCIADO

POBREMENTE
DIFERENCIADO

Grado

Bajo grado (G1)
Grado intermedio (G2)
Alto grado (G3)

Alto grado (G3)

Tipo de tumor

(ENETS) OMS
NET, grado 1
NET, grado 2

NET, grado 3
(células pequeiias)

NET, grado 4
(células gigantes)



Aspectos
Imagenolégicos

Los tumores carcinoides
intestinales presentan un
aspecto que abarca desde
lesiones sub-mucosas unicas y
pequenas hasta grandes y
multiples masas intraluminales
ulceradas, que realzan
predominantemente en fase
arterial



Aspectos
Imagenolégicos
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Las calcificaciones estan presentes hasta en
70% de los tumores

Al crecer se extienden al mesenterio
(flecha), adquiriendo un aspecto tipico con
estriaciones periféricas (flecha amarilla).

Las aminas vasoactivas que segrega el tumor
(serotonina, triptofano) producen una
caracteristica reaccion desmoplasica, con
retraccion del mesenterio asi como del
intestino adyacente, lo que puede provocar
una obstruccion.



Aspectos
Imagenologicos

También pueden detectarse
signos de isquemia en las
asas intestinales, debido al
atrapamiento vascular
(encasement) por la

extension infiltrativa
(flecha).



Aspectos
Imagenologicos

Son frecuen-
tes las metas-
tasis hepa-
ticas a través
del sistema
VEeNoso
portal, siendo
estas hiper-
vasculares (fig
N°1ly?2,

), de
rapido creci-
miento, con
necrosis
interna (fig N° |
2, flecha),
constituyendo[
algunasveces |1%
el primer \
hallazgo de |la
enfermedad.

Figura N°2
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Marcadores

El tumor carcinoide segrega
muchas sustancias
biologicamente activas.

Para el diagnostico y
seguimiento, se utilizan
principalmente dos marcadores:

El acido 5-hidroxiindoleacético
(5-HIAA) : es un importante
metabolito de |a

serotonina. Se utiliza

una prueba de orina de 24 horas
para 5-HIAA para determinar la
extension de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento.

La cromogranina A (CgA) es una
proteina que se encuentra en las
paredes de las vesiculas
sinapticas y, en general, un
marcador de neoplasia
neuroendocrina que se
correlaciona con la masa
tumoral y no con los sintomas.
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Casos
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Figura N°1 N Figura N°2

Figura N°3

CASO 1: Paciente masculino de 62 afios de edad acude a la
consulta por dolor abdominal crénico de tipo cdélico y sintomas
compatibles con un cuadro suboclusivo de resolucidn
quirdrgica (fig. N°1), con hallazgo y reseccion intraoperatoria
de masa intestinal en ileon a 50 cm de la valvula ileocecal.

En controles posteriores se observé en higado una masa
heterogénea con centro necrético en segmentos hepaticos VI-
VII (Fig. N°2 ), compatible con secundarismo, y un
nodulo mesentérico de contornos irregulares con calcificacion
interna y estriaciones periféricas asociadas (Fig. N° 3, flecha).
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Casos

Fase Arterial Fase Portal
ngura N°3
/ ’A\.«\

CASOQ 2: Paciente femenino de 38 anos que consulta
por ictericia y dolor en hipocondrio derecho.

En TC se observaron multiples imagenes nodulares
hepaticas hipodensas con realce predominantemente
en fase arterial (figuras N° 1 y 2, flechas).

A nivel del colon ascendente se observa un
engrosamiento nodular parietal intrinseco, que realza
tras la administracion de cte EV (fig. N°3 ).

En el mesenterio adyacente al mismo se observa una
imagen nodular de bordes espiculados que retrae los
tejidos circundantes (fig. N°3 flecha).
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Conclusion

Los tumores carcinoides pueden
presentarse en cualquier parte del
cuerpo siendo el compromiso
gastrointestinal mas frecuente.

Son un grupo de tumores
biologicamente heterogéneos con un
espectro que va desde tumores
benignos indolentes hasta tumores
malignos metastasicos agresivos.

Las imagenes pueden jugar un papel
importante en la identificacion vy el
manejo multidisciplinario de esta
enfermedad.

Aungue los hallazgos en la TC de
algunos de estos tumores primarios
pueden ser inespecificos, el
conocimiento de las caracteristicas de
los sitios comunes de extension,
juntos con la correlacion clinica y los
marcadores tumorales a menudo
pueden ayudar a realizar el
diagnostico correcto.
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