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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos incidentaloma de un paciente varon de 38 afos de edad que acude a
Incidentaloma; nuestro servicio para realizarse una radiografia preoperatoria de térax. No fumador, deportista
Tumor carcinoide; subacuatico de élite, sin clinica dolorosa ni respiratoria. En las sucesivas exploraciones radio-
Estudio diagnosticas aparece una lesion en el lobulo medio del pulmén izquierdo. El caso requiere de

preoperatorio;
Caracterizacion;
Diagnostico
diferencial
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todos los medios de diagnostico por la imagen, desde los mas invasivos, como la biopsia guiada
por tomografia computarizada, hasta los mas novedosos de imagen molecular no invasivos con
la finalidad de caracterizar la lesion y valorar la reseccion y el manejo de la enfermedad.

© 2016 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Incidentaloma found in a pre-operative study

Abstract The case is presented of an incidental finding in a male patient of 38 years of age, who
came to the radiography department for a pre-operative chest x-ray. He was a non-smoker and
an underwater elite athlete with no pain or respiratory problems. In successive radiodiagnostic
examinations, a lesion was observed in the middle lobe of the left lung. The case required all
the diagnostic imaging methods, from the more invasive computed tomography-guided biopsy
to non-invasive molecular imaging, in order to characterise the lesion, assess the resection,
and manage the disease.

© 2016 ACTEDI. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Historia clinica

Paciente vardn de 38 afnos de edad, que acude a nuestro ser-

vicio para realizarse una radiografia preoperatoria de torax.
No fumador, deportista subacuatico de élite. Sin alteracio-
nes analiticas ni espirométricas. La intervencion quirirgica
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Figura 1
definida, densa y de caracteristicas aparentemente benignas.

a la que se iba a someter no tenia ninguna relacion con el
hallazgo que encontramos a continuacion.

Hallazgos de la imagen

En la radiografia simple de torax observamos una gran masa
en el l6bulo medio pulmonar izquierdo, redondeada, bien
definida y de caracteristicas benignas (fig. 1). La anamnesis
posterior no identificaba signos de alarma de tipo bronco-
pulmonar ni agudo ni crénico.

A continuacion, realizamos una TC simple y con contraste
yodado. Observamos la lesion en plano axial y en fase basal
(fig. 2). Visualizamos la lesion en el plano axial y observamos

La radiografia simple en PA y perfil de térax nos muestra una gran masa redondeada en el l6bulo medio izquierdo, bien

la irrigacion de la lesion probablemente arterial (fig. 2.1),
lo cual nos hace descartar la idea de estar ante un infarto
lobar.

Posteriormente, realizamos una biopsia guiada por TC, se
introduce la puncion aspiracion de aguja fina (PAAF) dentro
del tejido pulmonar del paciente para obtener una muestra
del tumor (fig. 3) y procedemos a su histologia.

Con la finalidad de caracterizar el vaso afluente, reali-
zamos una angio-RM con contraste de gadolinio secuencia
coronal single shot fast spin eco (SSFSE), fiesta anatomico y
dinamico T1 (fig. 4). Con anatomia patoldgica diagnosticada,
procedemos a realizar un estudio prequirtrgico de imagen
molecular para valorar la actividad tumoral y afectacion
ganglionar o metastasica (PET-TC) (fig. 5).

Figura2 TC de térax basal: visualizamos la lesion en el plano axial.
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Figura 2.1

Figura 3 La iopsia guiada por TC con puncion aspiracion de
aguja fina de toérax en plano axial nos muestra el estirpe tumo-
ral.

Las imagenes PET-TC (fig. 5) muestran la captacion
tumoral de fluorodesoxiglucosa (FDG18) en el lobulo medio
izquierdo. Obtendremos una primera imagen de TC, la
segunda de PET y una tercera fusion de las 2 técnicas
(imagen PET-TC). Al ser negativas tanto la afectacion gan-
glionar como la extension metastasica, procedemos a la

TC de torax con contraste en fase arterial y venosa.

cuantificacion Standart Upcake Value. Este parametro semi-
cuantitativo que sirve para determinar la captacion de
FDG de la lesion y conocer su actividad metabdlica. Si es
mayor de 2,5, es aconsejable extirparlo (potencialmente
maligno.) Se comprueba una gran actividad metabdlica, un
valor de 5,4y se llega a la conclusion de que al paciente se le
debe realizar una lobectomia, que consiste en la extirpacion
de una parte del pulmén afectado.

Discusion

Definimos incidentaloma como tumoracion hallada de forma
casual sin evidencias ni signos clinicos previos'. Las neo-
plasias pulmonares (NP) se dividen en 2 tipos principales:
neoplasia de pulmon de células no pequenas y neoplasias de
pulmon de células pequenas.

Cada tipo de neoplasia de pulmon crece y se disemina en
forma diferente y se trata en forma también diferente’. La
NP de células no pequenas es mas comin que la NP de células
pequenas Yy, en general, crece y se disemina con mas lenti-
tud. Hay 3 tipos principales de NP de células no pequefas y
toman el nombre del tipo de células en donde se desarro-
lla la neoplasia: carcinoma de células escamosas (también
llamado carcinoma epidermoide), adenocarcinoma y carci-
noma de células grandes. La NP de células pequenas, a veces
llamada neoplasia de células en avena, es menos comln que
la NP de células no pequenias. Este tipo crece con mas rapi-
dez y metastatiza con facilidad®. La NP es un serio problema
para la salud publica, convirtiéndose en el tumor mas fre-
cuente en el mundo, con una tasa de incidencia de 1.000.000
casos nuevos al ano y se ha demostrado que la Rx de scree-
ning no mejora la cifra en detrimento de un aumento de
la dosimetria de la poblacion®. Los tumores carcinoides son
bastante raros, forman solo del 1 al 2% de todos los canceres
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Figura4 Angio-RM en cortes axiales: muestra con mas detalle la irrigacion arterial por captacion de contraste secuencia coronal

single shot fast spin eco (SSFSE), fiesta anatomico y T1 dinamico.

Figura 5 Las imagenes PET-TC coronales de fusion muestran
la captacion de fluorodesoxiglucosa en el organismo

de pulmones. Se diagnostican cerca de 4.500 nuevos
casos de tumores carcinoides pulmonares en los Estados
Unidos cada ano. La incidencia reportada en la literatura,
basada en autopsias y hallazgos durante tratamientos quirur-
gicos, calcula entre 7 y 84 casos por millon al afio®. Alrededor
del 25% o mas de la gente con tumores carcinoides pulmo-
nares no tiene ningln sintoma y comienzan en calidad de
incidentaloma, como es nuestro caso, un estudio rutinario®.
Un tumor carcinoide pulmonar es un tipo de tumor
cancerigeno formado por células neuroendocrinas. Estas

células se encuentran por todo el cuerpo, incluyendo los
pulmones.

Son parecidas a las células endocrinas porque las 2
producen hormonas o sustancias parecidas a las hor-
monas. De otra manera, se parecen a las neuronas o
células nerviosas porque las 2 secretan neurotransmiso-
res. A veces, las células neuroendocrinas crecen demasiado
rapido y forman pequefos tumores o masas conocidas
como tumores carcinoides. Producen sustancias bioactivas,
como enolasa neuroespecifica (NSE), 5-hidroxitriptamina
(5-HT), 5-hidroxitriptéfano (5-HTP), sinaptofisin, glucagon,
insulina, hormona de crecimiento, neurotensina, ACTH,
hormona estimulante de los melanocitos, gastrina, polipép-
tido pancreatico, calicitonina, sustancia P, neuropéptido K,
serotonina, motilina, sustancia K, factor de crecimiento
derivado de plaquetas, factor de crecimiento de fibroblas-
tos, péptido intestinal vasoactivo y prostaglandina, entre
otras. Estas sustancias pueden aumentar su presencia en el
organismo, frecuentemente en relacion con el origen del
tumor primario y el grado de diseminacion de la enferme-
dad, pero en ocasiones, a pesar de que este sea elevado, no
producen el sindrome carcinoide®. Los tumores carcinoides
se pueden formar en otros organos del cuerpo ademas de en
los pulmones. Con mas frecuencia se localizan en el aparato
gastrointestinal (64% de los casos), en el yeyuno-ileon, y en
segundo lugar en el aparato respiratorio (28%)°. De hecho,
solo cerca de 3 de cada 10 tumores carcinoides se encuen-
tran en los pulmones. Los tumores carcinoides pulmonares
tienden a crecer despacio.

Hay 2 tipos de tumores carcinoides pulmonares: tipicos y
atipicos®:

1. Los carcinoides tipicos son 9 de cada 10 carcinoides pul-
monares. Crecen despacio y rara vez se extienden mas
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alla de los pulmones. tumor bien diferenciado, con com-
portamiento benigno y con una supervivencia del 90% en
5 afos.

2. Los carcinoides atipicos son mucho mas raros que los
carcinoides pulmonares tipicos. Crecen algo mas rapido
que los carcinoides tipicos. Hay mas posibilidades que se
extiendan (metastasis) mas alla de los pulmones. Cuando
se analizan con un microscopio, un carcinoide atipico
tiene mas células en proceso de division de lo que se ve en
un tumor carcinoide tipico. Tiene una malignidad inter-
media entre el carcinoide tipico y el de células pequenas.
Puede extenderse a los ganglios mediastinicos a distan-
cia entre higado y huesos. La supervivencia a los 5 afos
es del 50-70%.

Otra forma de clasificar los tumores carcinoides pulmona-
res es mediante su localizacion. Los carcinoides centrales se
encuentran en las paredes de las vias respiratorias grandes
cerca de la mitad de los pulmones. Los carcinoides periféri-
cos se forman mas cerca de los bordes de los pulmones, en
los conductos mas estrechos. Tanto los carcinoides centrales
como los periféricos normalmente son carcinoides tipicos’.

La causa de los tumores carcinoides pulmonares todavia
no esta clara. No parece que esté relacionado con fumar, con
los contaminantes del aire u otros productos quimicos. Sin
embargo, hay factores que pueden poner a algunas personas
en mas riesgo. Los carcinoides pulmonares tienen mas pro-
babilidad de desarrollarse en gente blanca que en gente de
otras razas y tienden a estar presentes mas en mujeres que
en hombres. Las personas afectadas de una rara enferme-
dad heredada llamada neoplasia endocrina multiple de tipo
1 (MEN1 por sus siglas en inglés) poseen un riesgo mayor de
desarrollar carcinoides pulmonares’.

Cuando hay sintomas, normalmente son tos. La tos puede
producir sangre en el esputo. Si el tumor es lo suficien-
temente grande como para bloquear el paso del aire, la
persona puede desarrollar una infeccion llamada neumonia
postobstructiva®. El método de tratamiento dependera del
tamanio del tumor, su localizacion y la salud del paciente
en general. Las 2 formas principales de tratamiento son la
cirugia y la terapia de radiacion.

Muchos de los tumores carcinoides pulmonares pueden
tratarse solo con cirugia, excepto en los casos donde el
tumor se ha extendido a otros drganos. En los casos en los
que el tumor no se puede quitar por completo, se puede
hacer una cirugia paliativa para quitar la mayoria del tumor
o para aliviar los sintomas que causa el tener las vias respi-
ratorias bloqueadas’.

Los tipos principales de tratamiento quirtrgico® son:

1. Reseccion en manguito: esta operacion quita secciones
de la via respiratoria encima y debajo del tumor, ademas
del tumor. Después, las secciones de la via respiratoria
se reconectan, igual que cuando se cosen las 2 partes de
una manga después de haber cortado una parte.

2. Reseccién abierta en cuna: en los casos en los que el
tumor es muy pequeno, se puede hacer un procedimiento
para quitar un pequefa parte del pulmon en forma de
cuna.

3. Lobectomia: este tipo de procedimiento quirdrgico con-
siste en extirpar una parte del pulman. Se puede realizar

para extirpar un tumor carcinoide periférico (uno que se
encuentre en el borde de los pulmones). Un lobulo del
pulmén se quita durante la lobectomia.

Diagnéstico

En este caso, y después de las exploraciones realizadas, se
ha diagnosticado un tumor carcinoide tipico con un com-
portamiento benigno, ya que es un tumor que se ve bien
diferenciado y no extendido a los ganglios linfaticos medias-
tinicos, higado y huesos.

Es un tipo de tumor que no causa sintomas especificos y
que suele ser una tumoracion lisa, bien delimitada e hiper-
vascularizada que podremos observar con la captacion de
los medios de contraste utilizados en las diferentes técnicas
diagnosticas.

Valorado el caso en el comité de tumores, se procede a
la reseccion tumoral.
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