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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 86 afios con antecedentes de dislipemia, HTA, FA y cardiopatia isquémica.
Acude por dolor en epigastrio continuo que mejoratras laingesta, en ocasiones generalizado, de un mes de
evolucion. No nauseas ni vomitos, ni melenas. Realiza unas 2-3 deposiciones a la semana.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica el abdomen es blando, depresible, sin
irritacion peritoneal, con dolor ala palpacién profunda en flanco izquierdo. Se le realiza ecografia abdominal
ese mismo dia en Atencion Primaria detectando higado con dos pequefios quistes simplesde 19y 9 mm.
Vesiculabiliar, viabiliar, bazo y ambos rifiones sin alteraciones. En epigastrio en contacto con [6bulo
hepético izquierdo y cuerpo pancredatico se detecta imagen anecogénica ovalada, bien delimitada, con
material ecogénico en su interior, que deja sombray que en algunos cortes impresiona de gas, que parece
corresponder a antro gastrico, si bien se administra agua sin que se modifique. En analitica urgente
detectamos anemia con Hb 7,8 g/dl normocitica. Por dicho motivo se deriva a urgencias hospita arias.
Gastroscopia: Esdfago con motilidad y mucosa conservadas, sin lesiones ni varices esofégicas. Estdbmago con
antro deformado. Mucosa antral infiltrada, con regién mamelonada en curvatura mayor, con areas ulceradas
con sangrado al rocey otras cubiertas de fibrina. Fundus, cuerpo, incisura con mucosa adelgazada. Se toman
biopsias de area mamelonaday de cuerpo gastrico. Piloro permeable. Duodeno sin alteraciones. Resultado de
anatomia patol 6gi ca carcinoma neuroendocrino de alto grado, no célula pequefia.

Juicio clinico: Carcinoma neuroendocrino de alto grado, no célula pequefia de origen gastrico, T4AN1MO,
estadio I11B.

Diagnostico diferencial: Sindrome carcinoideo, otras neoplasias gastricas.

Comentario final: Los tumores neuroendocrinos se originan en las células enterocromafines presentes por
todo el organismo. Los tumores carcinoides o neuroendocrinos del tubo digestivo, anteriormente
considerados como raros, son ahora diagnosticados con mayor frecuencia debido al aumento en la capacidad
paraidentificar las células del sistera neuroendocrino tanto en condiciones normales como patolégicasy a
las técnicas diagndsticas. En ocasiones secretan una gran variedad de sustancias vasoactivas que producen el
caracteristico sindrome carcinoide. Los tumores neuroendocrinos gastricos se clasifican segn su grado de
diferenciacién en bien diferenciados y mal diferenciados o carcinomas neuroendocrinos. Los tumores mal
diferenciados o carcinomas neuroendocrinos gastricos, representan el 5 a 15% de todos |os carcinoides
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gastricos. Afectan con mayor frecuencia a pacientes de edad avanzada y sexo masculino. Generalmente son
grandes, con infiltracion local extensa. Debido a su pobre diferenciacion no suelen asociarse a sindromes de
secrecion endocrina. La localizacién mas frecuente es e antro. Son tumores muy agresivos con alto
porcentaje de metastasis a momento del diagndstico. Larecurrenciaes laregla, o que influye negativamente
en la supervivencia. Lacirugiaradical con reseccion en bloque de 6rganos contiguos es lamejor opcion de
tratamiento.
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