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Resumen

Introduccion: Los tumores de intestino delgado son poco frecuentes. De ellos, 1os carcinoides son € 30-40%.
Suelen presentarse con obstruccion intestinal y dolor abdominal, y menos frecuentemente con diarreas o
flushing. Descripcién de dos casos de tumor carcinoide de intestino delgado con distintaforma de
presentacion.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 84 afios alérgicaalapenicilina, con antecedentes de HTA, DMNID,
protesis de rodillaizquierda, insuficienciarenal cronicay artritis reumatoide. Consulta por dolor y distensién
abdominal de 48 horas de evolucion y ausencia de deposicion desde hace 7 dias. Destaca abdomen
distendido, timpanico, indoloro ala palpacion, sin signos de irritacion peritoneal, sin peristaltismo ni hernias.
TR normal. Analiticamente leucocitosis con desviacion izquierda, y Crea 2,7. Ingresa con reposo digestivo y
SNG con alto débito durante 2 dias. Al tercero se realiza TC abdominal que revela distensién generalizada de
intestino delgado, con multiples niveles hidroaéreos y cambio de calibre en ileon distal, con unaimagen mal
definida de engrosamiento parietal asimétrico y contornos borrosos, con aspecto de ?diana?. Se intervieney
observamos engrosamiento de ileon terminal y adenopatias en el meso con higado libre. Serediza

hemi colectomia derechay anastomosis L-L, siendo la evolucién postoperatoriafavorable. El estudio
anatomopatol 6gico informo de un carcinoide de ileon distal que infiltra hasta serosa (T3) y metastatizaen 3
ganglios. En la analitica postoperatoria &cido 5HIA de 10 (1-8). Es seguida en la consulta de cirugia durante
dos afios y medio, sin evidencia de enfermedad, falleciendo por un bloqueo A-V. Caso 2: varén de 76 afios
con antecedentes de neo de préstata tratada con RT. En el TC abdominal de seguimiento se observa
engrosamiento mural de un segmento corto de intestino con especulacidn grasa, sugestivo de tumor
carcinoide. Es derivado ala consulta de cirugia, y refiere proceso diarreico de larga evolucién y rubicundez
facial. En la analitica destaca un &cido 5HIA de 14,73 (1-8). Gammagrafia con octredtido: lesiéon en ileon
terminal sugestiva de carcinoide y metéstasis en el segmento V1 hepético. Se realiza reseccion ampliade
ileon y anastomosis L -L +segmentectomia hepatica. La anatomiainformo de dos lesiones carcinoides en
ileon, estadio pT4y pT3 de 1,3y 0,6 cmy metastasis ganglionar (6/7), asi como de metéstasis hepatica;
estadio T4 N1 M 1. El postoperatorio transcurre sin incidencias, refiriendo mejoriadel cuadro diarreicoy
desaparicion de larubicundez facial. Se iniciatratamiento con anal ogos de la somatostatina para control
sintomatico. Se contintia seguimiento por parte de Oncologiay Cirugia General mediante TC toraco-
abdominal y gammagrafia con octredtido, observandose estabilidad clinicay radiologica. Las analiticas de
control revelaron: cromogranina A y &cido homovanilico elevados, AVM y 5HIA en valores normales.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Los tumores carcinoides son |os tumores endocrinos mas frecuentes del intestino delgado. Suelen
presentarse con obstruccion intestinal o dolor abdominal, siendo poco frecuente el sindrome carcinoide, que
sblo aparece en un 10% de pacientes con metéstasis hepéticas. Latécnica fundamental diagnésticaesla
gammagrafia con octredtido marcado. El lugar de origen, el tamafio y la diseminacion tumoral son los
principales factores pronésticos. Desde el punto de vista bioquimico el prondstico se relaciona con las altas
eliminaciones de 5-HIA (> 150 mg/d) y la alta expresion de cromogranina A, Ki-67 y p53. LaSV alos5
anos parala enfermedad |ocalizada, con afectacion ganglionar o diseminacion adistancia, esdel 73, 60y
50% respectivamente.
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