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Resumen Los tumores neuroendocrinos del tubo digestivo son lesiones muy poco frecuentes.
Se presenta el caso de una mujer de 57 afios de edad que consulta por sindrome toxico, vomitos
y diarrea de 3 meses de evolucion, con diagnostico final de tumor neuroendocrino pobremente
diferenciado. A partir de esta observacion clinica se revisan las caracteristicas clinicas y pro-
cedimientos diagnosticos, los factores pronodsticos y las posibilidades terapéuticas en este tipo
de tumores. Ante una tumoracion colonica con metastasis hepaticas hiperecogénicas se debe
considerar siempre el diagnostico de tumor neuroendocrino.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. y AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.

Poorly differentiated neuroendocrine carcinoma of the colon with liver metastases

Abstract Neuroendocrine tumors of the gastrointestinal tract are highly infrequent. We report
the case of a 57-year-old woman who presented with toxic syndrome, vomiting and a 3-month
history diarrhea, with a final diagnosis of poorly-differentiated neuroendocrine tumor. Based on
this case, we review the clinical characteristics, diagnostic procedures, prognostic factors and
therapeutic possibilities in this type of tumor. Neuroendocrine tumors should be considered in
the diagnosis of colonic tumors with hyperechoic liver metastases.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. and AEEH y AEG. All rights reserved.

Introduccion

Los tumores neuroendocrinos son neoplasias poco frecuen-
tes ya que representan menos de 2% de los tumores
gastrointestinales. Los tumores carcinoides de colon tienen
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una presentacion clinica insidiosa y se caracterizan por su
agresividad siendo la deteccion temprana una rareza. En el
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caso clinico que presentamos la imagen endoscopica mos-
tré una lesion indistinguible de un adenocarcinoma de colon
pero tanto las metastasis hipervasculares como la evolucion
rapida al fallo hepatico confirmé la agresividad del tumor,
siendo histologicamente una neoplasia de mal pronostico.

Observacion clinica

Presentamos el caso de una mujer de 57 anos de edad,
sin antecedentes de interés, que consultdé por sindrome
toxico, vomitos y diarrea de 3 meses de evolucion. Aportaba
una ecografia abdominal ambulatoria que mostré multiples
lesiones focales hepaticas hiperecogénicas. En la explo-
racion fisica destacaba, Unicamente, una hepatomegalia
dura de bordes irregulares, de aspecto tumoral. La anali-
tica inicial mostré discreta anemia macrocitica (11,8g/l,
VCM 115 fl), plaquetas y coagulacion normales, funcion
renal e iones también normales, alteracion del perfil hepa-
tico: AST 0,94 uKat/l (<0,53), ALT 0,25 pukKat/l (<0,52),
bilirrubina 7 umol/l (< 18), GGT 24,65 pKat/l (0,08-0,65), FA
5,92 uKat/l (0,02-1,74), albimina y amilasa normales. Para
completar el estudio hepatico se realizé una TC abdominal
que evidencid multiples lesiones hepaticas hipercaptan-
tes en fase arterial, sin identificarse en la fase portal
ni en la retardada, indicativas de hemangiomas atipicos
o de metastasis vasculares. La RM confirmé la presencia
de mdltiples lesiones focales hepaticas con hipersenal en
secuencias potenciadas en T2, asi como realce periférico
en estudio dinamico, compatible con metastasis hipervas-
culares (fig. 1). Se realizé6 una colonoscopia para estudio
de la diarrea que encontré una lesion seudotumoral ulce-
rada que ocupaba un cuarto de la luz del colon ascendente,
cuya biopsia fue compatible con carcinoma neuroendocrino
pobremente diferenciado (fig. 2). El estudio inmunohisto-
quimico fue el siguiente: sinaptofisina positiva (fig. 3), CK
18 positivo, p53 positivo y Ki67: 80%. La cromagranina A en
sangre estaba elevada, de 11,8 nmol/l (<4) y la excrecion
de 5-OH indolacético 135 pmol/dl (normal 26-62), aunque
nuestra paciente no presentaba un sindrome carcinoide.
Se inici6 tratamiento con carboplatino siendo la evolucion

Figura 1 Lesiones focales hepaticas multiples con hipersenal
en secuencias potenciadas en T2 compatible con metastasis
hipervasculares por RM.

Figura 2 Lesion seudotumoral ulcerada vista por colonosco-
pia que las biopsias informaron de carcinoma neuroendocrino
pobremente diferenciado.

desfavorable, con desarrollo de insuficiencia hepatica
y falleciendo la paciente a los 2 meses del diagnostico.

Discusién

Los tumores neuroendocrinos son neoplasias derivadas del
sistema neuroendocrino difuso y tienen una incidencia que
oscila entre 0,7-4,2/100.000 habitantes/ano'. Los tumo-
res carcinoides de colon representan Unicamente el 8% de
todos los tumores carcinoides gastrointestinales?. Son mas
frecuentes en mujeres, con una edad media de 65 afnos y
clinicamente se manifiestan de forma insidiosa con dolor
abdominal, pérdida de peso y alteracion del ritmo depo-
sicional, presentando un sindrome carcinoide en menos de
un 5% de los casos’. Las lesiones se localizan sobre todo
en el colon derecho y con frecuencia cuando se detectan
ya son de gran tamano (>2cm). Los tumores carcinoides
de colon tienen la particular caracteristica de poder aso-
ciarse a otros tumores carcinoides de forma sincronica y
también a otros tumores no carcinoides (13%)*. El tamafo
del tumor y la invasion vascular son los factores pronosticos
mas importantes en el carcinoma neuroendocrino gastro-
intestinal. Los tumores neuroendocrinos localizados en el
colon suelen ser mas agresivos que en otras localizacio-
nes porque se detectan habitualmente cuando son mayores
de >2cm y ya presentan con frecuencia invasién de la

Figura 3  El estudio inmunohistoquimico mostré positividad
para sinaptofisina, CK 18, p53 y Ki67 de 80%.
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muscularis propria. Histolégicamente se manifiestan con un
patron indiferenciado y con aumento de mitosis siendo el
estudio inmunohistoquimico definitivo para el diagndstico
y grado de agresividad. Los marcadores empleados para el
diagnostico son la sinaptofisina, CK 18, p53, cormgranina A
y porcentaje de positividad para Ki67°. Las técnicas de ima-
gen como la TC bifasica o la RM son de gran utilidad para
el diagnostico de metastasis hepaticas permitiendo valorar
el comportamiento vascular®. Las metastasis hipervascula-
res son muy caracteristicas de los tumores neuroendocrinos,
pero el hipernefroma, el melanoma, el sarcoma y el cancer
de tiroides pueden comportarse de manera similar’-®. Ante
una tumoracion coldnica con metastasis hepaticas hipereco-
génicas debemos descartar un tumor neuroendocrino como
primera opcion, seguido del melanoma maligno. Sera la
biopsia la que permita el diagnostico definitivo.

El tumor carcinoide de colon es el mas agresivo de todos
los tumores carcinoides, presentando metastasis a distancia
con frecuencia (25% de los casos) y una supervivencia a los
5 afios del 42%3. La reseccion endoscopica podria ser cura-
tiva en el caso de lesiones pequefas (< 1cm) y con criterios
histolégicos de buen pronéstico®*. El tratamiento de elec-
cion de la lesion primaria en los tumores neuroendocrinos
es la cirugia, aun en presencia de metastasis hepaticas. El
tratamiento de las metastasis hepaticas se abordara
mediante la cirugia o la quimioembolizacion, individualizan-
dose en cada caso.

Debemos sospechar de esta entidad cuando nos
encontremos ante un caso de metastasis hepaticas hiper-
vasculares asociadas a una tumoracion colénica y realizar
un diagnostico temprano y dirigido para ofrecer un

tratamiento curativo, incluso cuando existan metastasis
hepaticas.
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