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La localizacion gastrica

es la mas frecuente de los
tumores carcinoides del tracto
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Gastric location is the most common on carcinoid tumors of the gastrointestinal tract:
Analysis of 12 years of experience in a reference center
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Resumen

Introduccién: Los tumores neuroendocrinos gas-
troenteropancreiticos (GEP-NET) son neoplasias
raras del pancreas y tracto gastrointestinal. De los
GEP-NET, los carcinoides constituyen el 50% de
los casos. El objetivo es describir los tumores carci-
noides del tracto gastrointestinal diagnosticados en
nuestra Institucion.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pa-
cientes con tumor carcinoide del tracto gastrointesti-
nal durante el periodo de 1998 a 2009.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes de los cuales
14 (45.2%) fueron mujeres. La media £ DE de la edad
fue 57.8 + 17.3 afos. La localizacién mids frecuente
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Abstract

Introduction: Gastroenteropancreatic neuroendocrine tu-
mors (GEP-NET) are rare neoplasms of the pancreas and
gastrointestinal tract. Of GEP-NE'T, carcinoids comprise
50% of cases. The aim is to describe the gastrointestinal tract
carcinoid tumors diagnosed in our institution.

Material and methods: Retrospective review of patients
with carcinoid tumor of the gastrointestinal tract during the
period 1998-2009.

Results: Thirty-one patients of whom 14 (45.296) were
women. The mean = SD age was 57.8 £ 17.3 years. The
most common location was in the stomach with 12 (38.7%)
cases. Endoscopic treatment was performed in 13 (40.6%)
patients, seven (22.290) and surgical treatment in four
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fue en el estbmago con 12 (38.7%) casos. Se reali-
z6 tratamiento endoscopico en 13 (40.6%) pacientes,
en siete (22.29%) tratamiento quirdrgico y en cuatro
(12.5%) se realiz6 una combinacién de ambos. No
se detectaron complicaciones con el tratamiento en-
doscopico.

Conclusién: La localizacién gistrica es la mis fre-
cuente. El tratamiento endoscopico es factible, eficaz
y seguro.

Palabras clave: Carcinoides, tracto gastrointestinal,
terapéutica endoscopica, México.

Introduccion

Los tumores neuroendocrinos gastroenteropan-
credticos (GEP-NET) son neoplasias raras del
pancreas y tracto gastrointestinal que pueden incluir
a los insulinomas, somatostatinomas, gastrinomas y
tumores carcinoides entre otros. De los GEP-NET,
los carcinoides son los mds frecuentes constituyen-
do hasta el 50% de los casos.'* Los sintomas pueden
ser secundarios al efecto de masa o a la secrecién de
productos bioactivos por el tumor (serotoninas, his-
tamina, taquinininas y prostaglandinas).® El sindro-
me carcinoide ocurre menos del 10% de los casos.”
El intestino delgado es la localizacién mais frecuente
(45%) y representan el 30% de todas las neoplasias
de intestino delgado, presentindose con mayor fre-
cuencia dentro de los primeros 60 cm de la vilvula
ileocecal.®” Los tumores gistricos constituyen me-
nos del 10%. Estos se han dividido en tres grupos de
acuerdo a su localizacién en el estbmago, niveles
de gastrina y enfermedades asociadas (I, II, III).
Los tipos I y II se asocian con anemia perniciosa y
sindrome de Zollinger Ellison respectivamente, y el
I1I se cataloga como esporadico y presenta un com-
portamiento mas agresivo.® Con el advenimiento de
la endoscopia se ha permitido hacer el diagnostico en
etapas mis tempranas de la enfermedad, e incluso
en algunos casos ofrecer tratamiento.

El objetivo del presente trabajo es hacer un ani-
lisis descriptivo de los tumores carcinoides del tracto
gastrointestinal (TG) -sin considerar a los tumores en
pancreas e higado-, diagnosticados en nuestra Insti-
tucidn, en relacién a su presentacion clinica, localiza-
cién mas frecuente, tamafo, nimero, enfermedades
asociadas y eficacia del tratamiento endoscdpico.
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(12.5%) underwent a combination of both. No complications
with the endoscopic treatment were detected.

Conclusion: The gastric location is the most common. En-
doscopic treatment is feasible, effective and safe in this group
of patients.

Keywords: Carcinoid, gastrointestinal tract, endoscopic the-
rapy, Mexico.

Material y métodos

Se realizd una revision retrospectiva de la base de da-
tos de los Departamentos de Anatomia Patolégica y
Endoscopia Gastrointestinal del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, de
los pacientes con diagndstico de tumor carcinoide del
TG durante el periodo de 1998 2 2009. Se incluyeron
pacientes que tuvieran diagndstico de carcinoide del
TG detectados por endoscopia, y confirmado por ani-
lisis histolégico e inmunohistoquimico. El diagnosti-
co de carcinoide desde el punto de vista de patologia
fue en base a revision de laminillas de hematoxilina
& eosina (HE), y confirmacién mediante expre-
sion de cromogranina A (Cg A) y/o sinaptofisina.
El equipo endoscdpico utilizado fue GIF-140 y CF-
Q140L (Olympus® Evis/EXER A) para esofagogas-
troduodenoscopia y colonoscopia, respectivamente,
y enteroscopia doble-balén modelo FUJINON-
EN450T®, en el caso de tumores de intestino del-
gado. Se documentaron los datos demogrificos de los
pacientes asi como antecedentes, presentacion clinica
y tipo de tratamiento (endoscopico, quirdrgico, far-
macologico o conservador) del expediente clinico. Se
obtuvo la indicacion de la endoscopia, la localizacion,
tamafo, numero y tratamiento endoscopico de las le-
siones. Por medio del reporte de patologia se valord
margenes libres.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan con estadistica descripti-
va para distribucién no paramétrica con medianas ¢
intervalos, frecuencias absolutas y relativas. Las di-
ferencias entre los grupos se analizaron con prueba
U de Mann-Whitney o con prucba ji cuadrada. Se

99

210g 81quiandas - onnr ‘g WNN ‘yg “oA ‘eldodsopuq



Tumores carcinoides gastricos
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Tabla 1. Efectividad del tratamiento endoscopico y frecuencia
de los diferentes tipos de carcinoides gastricos.

n=12/(%)
Tratamiento endoscopico 10 (83.3)
Bordes libres 8 (80)
Clasificacion
Tipol 8 (66.6)
Tipoll 2(18.6)
Tipoll 2(18.6)

consider6 como estadisticamente significativo un
valor de p=0.05. Todas las pruebas estadisticas se
llevaron a cabo con el programa SPSS/PC V.17

Resultados

Se incluyeron 31 pacientes de los cuales 14 (45.2%)
fueron mujeres. La media £ DE de la edad fue 57.8
+ 17.3 anos. La localizacién mas frecuente fue en el
estomago con 12 (38.796) casos, seguido de las pri-
meras dos porciones del duodeno y el recto con seis
(19.49%) cada uno, en el ID cinco (16.1%) casos. El
apéndice y dngulo hepitico, reportaron un caso cada
uno. Un paciente present6 GEP-NET en estomago y
duodeno de manera simultinea. Del total de pacien-
tes, 15 de 31 (48.3%) utilizaban inhibidor de bomba
de protones (IBP).

En ocho (26.7%) pacientes existian metasta-
sis al momento del diagnostico. En cuatro (13.39%)
pacientes se presentd sindrome carcinoide, de los
cuales en tres el sitio primario fue ID. Se realizd tra-
tamiento endoscopico en 13 (40.6%) pacientes, en
sicte (22.2%) tratamiento quirdrgico y en cuatro
(12.59%) se realizd una combinacién de ambos. La
técnica utilizada en caso de reseccidon endoscopica de
las lesiones fue inyeccion, elevacién y corte con asa
de polipectomia y succidn con técnica de ligadura y
corte (Multi-band mucosectomy, Duette Cook Medical
Ireland®). En tres (9.4%) casos no se realizé ningtin
tratamiento por decisiéon de los pacientes, y un pa-
ciente sélo fue candidato a tratamiento paliativo por
enfermedad avanzada. Dos pacientes fueron someti-
dos a cirugia y posteriormente a tratamiento farma-
coldgico con andlogos de somatostatina. Un paciente
recibi6 tratamiento endoscopico de manera inicial, y
posteriormente tratamiento farmacologico.

Al dividirlos por localizacion (gastricos vs no gas-
tricos) se evidencid que de los pacientes con carcinoides

gastricos, el 63.6% utilizaban IBP mientras que de los
pacientes con un carcinoides no-gastrico s6lo ocho de
20 (4090) utilizaban estos firmacos (p=0.18). En el
caso de los GEP-NET de localizacién gistrica, ocho
pacientes correspondian al carcinoide tipo I, dos pa-
cientes al tipo I y dos pacientes con carcinoide gastri-
co tipo III (Tabla 1).

De los 12 casos de tumores neuroendocrinos en
estomago, a 10 se les realizd tratamiento endosco-
pico (Tabla 1). De los cuatro pacientes con bordes
positivos, uno fue sometido a antrectomia ya que
fue considerado carcinoide gdstrico tipo III, cuyo
comportamiento es similar a adenocarcinoma gistrico,
y tres no aceptaron tratamiento quirdrgico.

Un paciente presento sangrado de tubo diges-
tivo manifestado como melena, refereido durante la
consulta externa. No se reportaton perforaciones ni
mortalidad relacionado al procedimiento.

Discusion

La localizacion gistrica es la mds frecuente de los tu-

mores carcinoides gastrointestinales. La terapéutica

endoscopica es factible, eficaz y segura para el trata-
miento de carcinoides gastricos.

En estudios previos la prevalencia de los tumores
neuroendocrinos gastricos es menor (<10%) que lo
mostrado en este trabajo, ello pudiera ser explicado
por varios puntos:

1)  El actual incremento del uso de endoscopia alta
de escrutinio y seguimiento de algunas enferme-
dades (ERGE, dispepsia o esofago de Barrett).

2) Mayor experiencia del endoscopista para identi-
ficacién de las lesiones.

3) Hibito de toma de biopsia durante la realizacién
de la panendoscopia.

4) Mayor aplicacién de técnicas de inmunohisto-
quimica.?

De acuerdo a los resultados de nuestro trabajo,
los carcinoides gastricos son detectados con mayor
frecuencia en etapas tempranas con respecto a los no-
gastricos, motivo por el cual a 10 de los 12 pacientes
(83.3%) con carcinoide gastrico se les ofrecid trata-
miento endoscopico. El incremento del uso de endos-
copia como escrutino y seguimiento de algunas enfer-
medades, puede explicar al menos parcialmente este
fenémeno.® Segtin lo reportado en la literatura médica,
nuestros resultados son similares a los previos en cuan-
to a la distribucién por subgrupo de carcinoides gastri-
cos: tipo I 70-85%, tipo 11 5-10%, tipo III 15-25%,
mientras que nuestro trabajo son tipo I 66%0, tipo 11

16.6%, tipo II1 16.6%.°
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Una de las controversias actuales en cuanto a car-
cinoides es su asociaciéon con uso de IBP. En este es-
tudio, sc observa 15 de 31 pacientes usuarios de IBP.
En nuestros datos, a pesar de no alcanzar significan-
cia estadistica existe una clara tendencia (p=0.18) a la
mayor frecuencia de uso de IBP en los pacientes con
carcinoides de localizacidn gistrica, con respecto a los
pacientes con tumores situados fuera del estomago
(63.6% vs 409%). Uno de los mecanismos propuestos
es que la aclorhidria secundaria al bloqueo de células
parietales por IBP, provoca hipergastrinemia y esto a
su vez hiperplasia de células enterocromafines, dis-
plasia y eventualmente carcinoides gastricos.!

Finalmente en cuanto a eficacia de tratamiento
endoscopico en nuestro trabajo, se mostr6 que 13 de
31 pacientes fueron sometidos a dicho tratamien-
to, de los cuales 10 fueron carcinoides gastricos con
ocho margenes libres (83.3%). Ello traduce que el
tratamiento endoscopico es una herramiento eficaz,
en el tratamiento de carcinoides gistricos en etapas
tempranas.

Las limitaciones de nuestro trabajo son el disefio
y el tamaiio relativamente bajo de pacientes. Debido a
la incidencia de esta enfermedad es dificil realizar un
estudio prospectivo, que incluya a un mayor niimero
de pacientes. La realizacion de estudios multicéntricos
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debe considerarse en este tipo de padecimientos.
Se debe considerar que los resultados aqui expues-
tos, seran utiles para futuras revisiones sistemdticas y
meta-analisis.

En conclusion, la localizacidén gistrica es la
miés frecuente en los pacientes con carcinoides
gastrointestinales. El tratamiento endoscépico es fac-
tible, eficaz y seguro.
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