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PRESENTACIÓN DE CASO:

MUJER DE 42 AÑOS

MC: SÍNDROME ANÉMICO, DIARREA CRÓNICA

APP: HIPOTIROIDISMO

MH: LEVOTIROXINA



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:

LESIÓN POLIPOIDEA INVAGINADA A NIVEL DEL ÍLEON, DE 28 MM CON 
MODERADA CAPTACIÓN DE CONTRASTE EN FASE PORTAL.
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DISCUSIÓN:

-EL TUMOR CARCINOIDE SE REFIERE A TUMOR NEUROENDOCRINO BIEN DIFERENCIADO, QUE SE ORIGINA EN 
EL TRACTO GASTROINTESTINAL COMO ASÍ TAMBIÉN EN OTROS LUGARES COMO PULMONES, RIÑONES Y 
OVARIOS.

-SE DESCONOCE LA ETIOLOGÍA EXACTA, SON RELATIVAMENTE RAROS  Y FRECUENTE EN PACIENTES ENTRE 
60-70 AÑOS.  LOS HALLAZGOS SON DETECTABLES EN IMÁGENES DE RUTINA.

-CLÍNICA: ASINTOMÁTICOS HASTA EN ETAPAS AVANZADAS Y LOS SINTOMÁTICOS PRESENTAN DOLOR 
ABDOMINAL, DIARREA CRÓNICA, SÍNDROME ANÉMICO, CALAMBRES ABDOMINALES, SIBILANCIAS.

-LOS CARCINOIDES DE INTESTINO DELGADO SE LOCALIZAN CON MÁS FRECUENCIA EN LA REGIÓN ILEAL A 60 
CM DE LA VÁLVULA ILEOCECAL, MIENTRAS QUE LOS DE INTESTINO GRUESO PARTICULARMENTE EN EL CIEGO.

-COMPLICACIONES: OBSTRUCCIÓN INTESTINAL, PERFORACIÓN, SANGRADO.

-TTO: QUIRÚRGICO.  EN EL CASO DE LAS LESIONES IRRESECABLES SE LOGRA EL CONTROL DE LOS SÍNTOMAS, 
DEL CRECIMIENTO TUMORAL Y ESTABILIZACIÓN DEL PERFIL BIOQUÍMICO.



CONCLUSIÓN:

LOS TUMORES CARCINOIDES DEL INTESTINO DELGADO, A MENUDO SON DE PEQUEÑO TAMAÑO Y EVOLUCIÓN 
RELATIVAMENTE LENTAS, LO QUE EXPLICA EL DIAGNÓSTICO TARDÍO O SU DESCUBRIMIENTO 
INTRAOPERATORIO.

EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS SE PRESENTA COMO UNA MESENTERITIS ADHESIVA O UN SÍNDROME 
CARCINOIDE RARO QUE HACEN SOSPECHAR EL DIAGNÓSTICO.

EL DIAGNÓSTICO ES TANTO IMAGENOLÓGICO, DE LABORATORIO Y CONFIRMADOS POR 
ANATOMOPATOLOGÍA.
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