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Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal por carcinoide intestinal representa una rara causa de obstruccion
mecanica, que se detecta en el 6-20% de |os casos de tumores carcinoides. La reaccion fibrosa local
producida por e tumor puede provocar desde alteraciones segmentarias de la motilidad hasta obstruccién e
isguemia intestinal. Presentamos un caso de obstruccion intestinal por reaccion desmoplasica de carcinoide
ileal intestinal.

Caso clinico: Varon de 77 afios que acude a urgencias por dolor abdominal difuso, distension abdominal y
vOmitos que se han asociado a pérdida de peso y astenia generalizada en los Ultimos meses. Exploracion:
abdomen distendido, doloroso ala pal pacion superficial en hipo-mesogastrio. En la analitica destaca
Unicamente un lactato de 1,9 mmol/L. Latomografia computarizada (TC) abdominal muestra un nodulo
mesentérico calcificado de 20 x 27 mm, con imagenes lineal es de aumento de densidad que se irradian hacia
el mesenterio, compatibles con signo del peine, retraccion del mesenterio y dilatacion de asas proximales. No
se objetivan lesiones en pared intestinal. En la exploracion quirdrgica se aprecia unatumoracion en
mesenterio de ileon distal con dos implantes que engloban asas de ileon. Se realiza reseccion en bloque de
ileon y del mesenterio afecto. La anatomia patol 6gica describe un tumor neuroendocrino de ileon de 3 cm
gue estenosa laluz intestinal e infiltra el mesenterio, infiltracion linféticay perineural. Diferenciacion

histol égica (clasificacion WHO 2010): bajo grado de diferenciacion (bien diferenciado), G1. Ki67: 1%.
Micrometéstasis en 2/7 ganglios. Estadio TNM: T3 N1 Mx, estadio I11B (AJCC/ENETS). Méargenes
quirdrgicos libres. Inmunohistoquimica: positivo para cromogranina A y sinaptofisina. La gammagrafia con
octreotido marcado con 1111ndio no mostré captaciones patol 0gicas significativas y las determinaciones de
cromogranina A séricay 5HIAA en orina fueron normales. Dado que existia reaccién desmoplasica
peritumoral se solicité un ecocardiograma para descartar cardiopatia carcinoide, sin hallazgos de interés.

Discusion: Los tumores neuroendocrinos de intestino delgado son neoplasias poco frecuentes con una
incidencia de 3-10/mill6n de habitantes y se caracterizan por su lento crecimiento. La obstruccion intestinal
puede derivar de la estenosis tumoral o de la hiperproducion local de serotonina por parte del tumor,
responsable de un aumento de la actividad inflamatorialocal o reaccién desmoplasica del mesenterio. Dicha
reaccion puede producir por un lado una disminucion del aporte hemético con una alteracion segmentariade
lamoatilidad y fendmenos de isquemia, y por €l otro acortamiento del mesenterio afecto con acodamiento del
mismo Yy obstruccién intestinal. Tipicamente suele asociarse ainvasion linfatica del mesenterio afecto. El
diagnostico se realiza con una TC abdominal con contraste intravenoso que muestra el tipico signo del peine.
El principal diagnéstico diferencial eslaenfermedad de Crohn.
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