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329/55 - TUMOR NEUROENDOCRINO ILEAL. A PROPOSITO DE UN CASO

. Rodriguez Marcost, P. Jiménez Sahelices?, E. Lépez Fernandez3, C. Caballero Escudero?, A. Marcos Martint.

IMédico de Atencion Primaria. Centro de Salud Los Castros. Cantabria. 2Médico de Atencién Primaria.Centro de Salud Los
Corrales de Buelna. Cantabria. 3Especialista Aparato Digestivo. Hospital Serrallana. Cantabria. *Especialista en Anatomia
Patoldgica. Hospital Serrallana. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios que acude a consulta por dolor abdominal epigastrico continuo de
meses de evolucion. Refiere que le limita el descanso nocturno, despertandol e de noche y que asocia nauseas
sin vomitosy mal aliento (metdlico). No lo relaciona con ningn alimento o actividad. Ademés, asocia
episodios de desperios diarreicos esporadicos y pérdida de unos 4 kilos en el Ultimo mes. Refiere un episodio
similar hace aproximadamente 5 afios que se autolimitd. No habitos toxicos. Antecedente de fibromialgiay
gastritis cronica atréfica focalmente activa con metaplasiaintestinal (H. pylori negativo).

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la pal pacién con
ruidos hidroaéreos mantenidos sin signos de peritonismo ni masa ni megalias palpables. Resto sin interés. Se
le solicita gastroscopia, colonoscopiay ecografia abdominal. En la colonoscopia se aprecia lesion sésil de
unos 3-4 mm anivel de ileon terminal con coloracién paiday superficie reticular de la que se toman
biopsias. La anatomia patol 6gica pone de manifiesto un tumor neuroendocrino bien diferenciado de patron
tubular de 3,4 mm sin invasién angiolinfética que afectaa mucosay submucosa. Se realiza estudio
inmunohistoquimico con cromograninay sinaptofisinas positivas, Ki 67 1%.

Juicio clinico: Tumor neuroendocrino ileal.
Diagnostico diferencial: Dispepsiafuncional. Sindrome intestino irritable

Comentario final: Los tumores neuroendocrinos (TNE) derivan de la produccion de serotonina de las células
enterocromafines. Los TNE bien diferenciados tienen mejor prondstico (con una supervivencia a5 afios del
72%), lamayoria son de crecimiento lento e indolente pero hasta el 40% pueden presentar metastasis al
diagndstico, fundamental mente hepaticas, disminuyendo la supervivenciaal 35%. A nuestra paciente sele
realiz6 una reseccion segmentaria de ileon terminal sin complicaciones con resolucion del cuadro diarreico
en 2 meses.
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