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Tumor carcinoide: a propésito de un caso

Carcinoid tumour: a case presentation
Sr. Director:

Los tumores carcinoides son tumores neuroendocrinos. Deri-
van de la cresta neural, de glandulas endocrinas, de islotes o
de células del sistema endocrino difuso. Puede encontrarse
por todo el organismo, siendo mas frecuente en aparato
digestivo y aparato respiratorio’. Son relativamente raros,
y su escasa sintomatologia hace que el diagnéstico sea
tardio, generalmente cuando ya presentan metastasis hepa-
ticas o en otros drganos. ileon, ciego, colon y estémago
son las localizaciones primarias que frecuentemente ocasio-
nan estas metastasis hepaticas: pero cualquier foco, macro
0 microscopico, de tejido con células neuroendocrinas con
produccion de péptido y hormonas, puede ser el origen de
las metastasis?.

Caso clinico

Paciente de 37 afos con antecedentes de cesarea en 2003,
migranas y miomas uterinos.

Su abuelo paterno fallecié de cancer sin especificar loca-
lizacion y su padre de cancer de faringe a los 51 afos.

Presentaba dolor abdominal en el hipogastrio y deposi-
ciones diarreicas (una o 2 al dia) desde hacia 3 meses, por
lo que fue derivado a la unidad de diagndstico rapido de
referencia para descartar neoplasia de colon.

Se realiz6 una RM con contraste en la que se observo
la presencia de 2 nddulos hepaticos sin criterios de heman-
gioma. La TC-PAAF confirmé el cuadro citologico compatible
con carcinoma neuroendocrino bien diferenciado metasta-
tico con células positivas para cromogranina y sinaptofisina.
La tomografia SPECT con receptores somatostatina muestra
una elevada concentracion de receptores de somatosta-
tina en la lesion hepatica. La broncoscopia, gastroscopia y
colonoscopia fueron normales. Con el diagnostico de tumor
neuroendocrino sin encontrar tumoracion primaria y Unica

captacion con octedtrido en higado, ingresa en cirugia para
intervencion quirdrgica.

Los tumores neuroendocrinos constituyen menos de un
5% de los canceres sin primario identificado®. Este tipo de
neoplasias se define y clasifica por la presencia de un com-
ponente glandular y uno neuroendocrino entremezclados,
pudiendo observar areas de transicion y metastasis ganglio-
nares de ambos componentes®.

La TC de alta definicion es la prueba con la que se pue-
den identificar las lesiones sospechosas. También destacan la
gammagrafia con octreodtido marcado que permite localizar
pequenos tumores y residuos tumorales de lesiones extirpa-
das.

Junto con las pruebas de imagen en estos casos son
necesarios los marcadores bioldgicos. Uno de los mejores
marcadores generales es la cromogranina A. Es una proteina
secretora presente en los granulos densos de las células neu-
roendocrinas. Es el marcador tumoral mas sensible (60-90%),
y valores iniciales muy altos pueden tener valor prondstico’.

El sindrome carcinoide es frecuente en los pacientes con
metastasis hepaticas. En ocasiones se observa dolor abdo-
minal y obstruccion intestinal, pero hasta un 50% de los
pacientes no presenta sintomas’.

Respecto al tratamiento, en general toda metastasis
de localizacion hepatica que pueda resecarse debe extir-
pase. Se aconseja siempre un estudio exhaustivo previo a
cualquier decision terapéutica. Si el tumor primario no se
identifica, estaria indicada la reseccion de la metastasis y
control post-operatorio.
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La utilidad del test de Tzanck para
confirmar el diagnostico de herpes
cutaneo

Use of the Tzanck test for confirming the
diagnosis of cutaneous herpes

Sr. Director:

Presentamos el caso de una nifia de 9 anos, sin anteceden-
tes de interés, que consultd por aparicion en menos de 24 h
de mdltiples vesiculas arracimadas sobre base eritematosa,
en la cara posterolateral de la pierna derecha, que produ-
cian prurito y escozor (fig. 1 A). Las lesiones planteaban el
diagndstico diferencial entre infeccion herpética, picadu-
ras, dermatitis de contacto o impétigo ampolloso. El estudio
directo del contenido de una de las vesiculas mostré cambios
citopaticos tipicos de infeccion por Herpesvirus, con presen-
cia de células gigantes multinucleadas (fig. 1 B). Basandonos
en la correlacion clinicocitologica, el diagndstico fue de
herpes zoster. Como tratamiento, se pauto6 aciclovir oral y
mupirocina topica.

El diagndstico de herpes cutaneo suele ser clinico
sin necesidad de realizar pruebas complementarias que
lo confirmen. No obstante, en ocasiones, las infecciones

Figura 1

herpéticas pueden presentar formas atipicas y simular otros
procesos'.

El test de Tzanck (TT) es un examen directo que permite
confirmar cualquier forma de infeccién por Herpesvirus,
tanto las causadas por herpes simple tipos | y Il como por
virus varicela-zoster, antes de iniciar un tratamiento anti-
viral empirico. Su papel diagnéstico resulta especialmente
relevante en las formas clinicas atipicas, como ocurre en
el paciente inmunodeprimido, en el que la infeccion her-
pética puede mostrarse en forma de Ulceras de evolucién
torpida en lugar de las clasicas vesiculas, o en aquellos casos
en los que el diagnostico de sospecha es poco frecuente
para la edad del paciente, como en el caso presentado
de herpes zéster en una nifa%3. El test de Tzanck consiste
en la toma de una muestra del contenido liquido de las
vesiculas herpéticas o del frotis de la base de las lesiones
Ulcero-costrosas. Esta muestra se fija en un portaobjetos
y se tifile con tincion de Giemsa o azul de toluidina, con
el fin de observar el efecto citopatico que ejerce el virus.
A pesar de ser una técnica clasica, el TT sigue teniendo
una gran utilidad clinica, y representa un método senci-
llo y econémico de confirmar de forma rapida el origen
herpético de una lesion cutanea, sobre todo en ambitos
médicos en los que no se disponga de técnicas como PCR
o real time PCR para el diagndstico de las infecciones
herpéticas?™.

A) Multiples vesiculas arracimadas sobre base eritematosa, en la cara posterolateral de la pierna derecha, que producian

prurito y escozor. B) Cambios citopaticos tipicos de la infeccion por Herpesvirus, con presencia de células gigantes multinucleadas.
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