TUMOR CARCINOIDE INTESTINAL CON SECUNDARISMO HEPATICO 500

Autores: Juan Ignacio PERALTA, Andres Esteban SAEZ, Andres Julian VANRELL, Enrico CASCO.
Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu.

CABA. Argentina.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

e-mail: juaniperalta@gmail.com



mailto:juaniperalta@gmail.com

Presentacion clinica:

Paciente femenino de 65 afnos de edad que ingresa por un cuadro de dos meses de evolucion,
caracterizado por dolor abdominal difuso de tipo célico, distension abdominal, vomitos y deposiciones

diarreicas.



Hallazgos imagenologicos:

Se realiz6 tomografia computada de abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso, donde se
evidencia en parénquima hepatico multiples lesiones, que presentan realce heterogéneo luego de la
administracion de contraste endovenoso, a predominio periférico y aspecto expansivo secundario, las
dominantes se encuentran en segmentos [Va y Il.

Noédulo mesentérico de contornos irregulares, que mide 40 mm aproximadamente, con calcificacion
interna, estriaciones periféricas asociadas y realce heterogéneo luego de la administracion de contraste

endovenoso.




Discusion:

El tumor carcinoide es un tipo de tumor neuroendocrino que surge de las células enterocromafines (secretoras de serotonina) y puede afectar
practicamente a cualquier drgano del cuerpo, aunque se presenta con mayor frecuencia en el tracto gastrointestinal (74%), seguido por el arbol
tragueobronquial (25%). Se caracterizan por su capacidad distintiva para producir aminas y péptidos bioldgicamente activos, que causan sindromes
paraneoplasicos. Generalmente son tumores de crecimiento lento y baja malignidad, pero algunos pueden ser invasivos y cursar con metdastasis a
distancia.

Las 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, distencion u obstruccion
intestinal. Otros pacientes pueden presentar sindrome carcinoide: Enrojecimiento cutaneo, sudoracién, broncoespasmo, diarrea y dolor abdominal
colico.

En estudios por imagenes, los tumores carcinoides intestinales presentan un aspecto que abarca desde lesiones sub-mucosas Unicas y pequefas
hasta grandes y multiples masas intraluminales ulceradas, que realzan predominantemente en fase arterial.

Las calcificaciones estan presentes hasta en 70% de los casos. Al crecer se extienden al mesenterio (flecha), adquiriendo un aspecto tipico con
estriaciones periféricas. Las aminas vasoactivas que segrega el tumor (serotonina, triptofano) producen una caracteristica reacciéon desmoplasica,
con retraccion del mesenterio asi como del intestino adyacente, lo que puede provocar una obstruccion.

También pueden detectarse signos de isquemia en las asas intestinales, debido al atrapamiento vascular por la extensidn infiltrativa.

Son frecuentes las metastasis hepaticas a través del sistema venoso portal, siendo estas hipervasculares, de rapido crecimiento, con necrosis
interna y constituyendo algunas veces el primer hallazgo de la enfermedad.

El tumor carcinoide segrega muchas sustancias bioldgicamente activas. Para el diagndstico y seguimiento, se utilizan principalmente dos
marcadores: — El 4cido 5-hidroxiindoleacético (5-HIAA) : es un importante metabolito de la serotonina. Se utiliza una prueba de orina de 24 horas
para 5-HIAA para determinar la extension de la enfermedad vy la respuesta al tratamiento. Lacromogranina 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.



Conclusion:

Los tumores carcinoides pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo siendo el compromiso
gastrointestinal mas frecuente. Son un grupo de tumores biolégicamente heterogéneos con un espectro
gue va desde tumores benignos indolentes hasta tumores malignos metastasicos agresivos. La
tomografia computada tiene un papel importante en la identificacion y el manejo multidisciplinario de
esta enfermedad. El conocimiento de las caracteristicas de los sitios comunes de extension, junto con la
correlacion clinica y los marcadores tumorales, pueden ayudar a realizar el diagndstico correcto.
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