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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) de localizacion coldnicay gastrica son atipicosy suelen
Ser agresivos en su comportamiento clinico, tienen mal pronostico y tendenciaalarapidainvasion
locorregional y adistancia. Se presentan dos casos de TNE de célula-grande en colon transverso y estdmago
gue debutaron con complicaciones locales que requirieron cirugia de urgencias.

Casos clinicos. Paciente 1: varén 84 afios con antecedente quirurgico de Billroth 11 por ulcus duodenal que
presenta HDA. La endoscopia revel 6 formacion exofiticay ulcerada en antigua anastomosis. Ante cuadro
shock hemorragico se realizo intervencion quirdrgica urgente practicandose gastrectomiatotal reconstruccion
del trédnsito en Y de Roux. Dos meses después presentd metastasis hepaticas bilobares irresecables. No
recibio adyuvancia. Paciente 2: Varon 67 afios que presenta obstruccion colnica completay gran masa
abdominal en mesogastrio. Se realiza intervencion quirdrgica urgente hallando gran masa tumoral en colon
transverso que infiltraintestino delgado y pared abdominal. Se realizd hemicol ectomia derecha ampliada con
anastomosis. Un mes después presento recidiva locorregional. Se tratd con QT adyuvante. Ambos pacientes
fueros exitus tres y dos meses después de la cirugia respectivamente. Ambos estudios anatomopatol 6gicos
concluyeron que se trataba de TNEs de células grandes y alto grado con expresion para marcadores
neuroendocrinos.

Discusion: Los TNE, derivados del sistema neuroendocrino, se clasifican en funcién del grado de
diferenciacion e histologico. Dentro de los pobremente diferenciados, € subtipo de TNE de célula-grande y
alto grado (subtipo introducido por Travis et a, 1991) es poco comun y son tumores de curso fulminante por
su temprana diseminacion metastasi ca, principa mente hepética. Se describen multiples localizaciones en la
literatura (pulmon, cérvix) siendo la gastricay colorrectal excepcional es. Patol 6gicamente son tumores con
alta actividad mitética ? 11/2 mm?2, lo que les confiere su bajo grado de diferenciacion, y tienen reaccion
inmunohi stoquimica positiva para marcadores neuroendocrinos, cromogranina A y sinaptofisina
principalmente. Clinicamente se comportan como adenocarcinomas, siendo més frecuente la presentacion
como complicacion locorregional ya que en el momento diagnéstico el estadigje del tumor es mas avanzado.
El sindrome carcinoide clasico u otros sindromes paraneopl asicos son poco frecuentes. El tratamiento debe
ser quirdrgico y agresivo, seguido de quimioterapia adyuvante. El prondstico es muy pobre siendo la
supervivencia global observada es 10,4 meses (rango 0-263,7) Bernick et a. En los TNE de célulagrandey
alto grado son de localizacién excepcional en colon y estdmago, y apesar del tratamiento quirdrgico agresivo
lareseccion curativa a menudo es dificil y la adyuvanciatiene escasa evidencia sobre la supervivenciaen la
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actualidad. Por esta razon deben desarrollarse més estudios moleculares que permitan determinar la genética
de estos tumores que definan tratamiento optimo local y sistémico.
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