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CASO CLINICO

Carcinoide gastrico identificado
por Fuji Intelligent Chromo

Endoscopy (FICE)

Carcinoid gastric tumor diagnosis by FICE
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Resumen

Los tumores carcinoides gastricos representan una le-
si6n poco frecuente. Existe poca informacién de su
incidencia, caracteristicas clinicas y prondstico debi-
do a su baja frecuencia. Con el advenimiento de nue-
vas técnicas endoscopicas y mejores recursos tecnolo-
gicos el nimero de casos detectados ha aumentado de
manera considerable. No se tienen datos exactos que
apoyen un verdadero aumento en la incidencia. La
cromoendoscopia vital o digital son recursos que per-
miten una mayor visualizacién y diagndstico de estas
lesiones. Se presenta un caso de una paciente que por
sintomatologia no relacionada se detectaron lesiones
compatibles con carcinoide gastrico y la reseccion en-
doscopica.
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Abstract

Gastric carcinoid tumors are a rare kind of tumors. There is
little information on its incidence, clinical features and progno-
sis due to its low frequency. With the advent of new endoscopic
techniques and best technological resources the number of cases
detected has increased significantly. There are no accurate data
to support a true increase in incidence. Classic chromoendos-
copy and digital chromoendoscopy are resources that allow a
major display and diagnosis of these lesions. We report a case
of a patient that for unrelated symptoms were detected lesions
consistent with gastric carcinoid and endoscopic resection.
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Figuras 1ay 1b. Vision con luz normal: se identificaron tres le-
siones polipoides de menos de 1 cm de diametro, con aspecto
eritematoso en la superficie de bordes bien definidos.

A

Introduccion

Los Tumores Neuroenddcrinos Gastrointestinales
(TNG) son neoplasias catalogadas como infrecuen-
tes. El término tumor carcinoide actualmente ha sido
remplazado por TNG.! En 1907, Siegfried Obendor-
fer por primera vez aplico el término karzinoide (si-
milar a carcinoma) al demostrar que se trata de un
tumor que simula un carcinoma desde el punto de
vista microscOpico, pero con un comportamiento
menos agresivo.” De los TNG, los carcinoides son los
mds frecuentes; ocupan hasta 50%.%* Los sintomas
son debido a efecto de masa o a productos bioactivos
secretados por el tumor (serotoninas, histamina, ta-
quinininas y prostaglandinas) y ocurre en menos del

10% de los casos.> En la mayoria de los informes
de hace varios afios, se senalaba al intestino delgado
como la localizaciéon mids frecuente, sin embargo
existen comunicaciones recientes en las que se men-
ciona que el estomago la localizacion mis frecuente.’
Se piensa que la causa no es un aumento de la inci-
dencia de carcinoides gistricos, sino una mayor fre-
cuencia en el diagnéstico, debido a un aumento en el
numero de panendoscopias realizadas por diferentes
indicaciones.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién (datos ain no publi-
cados, Camacho-Escobedo, ¢t al), s¢ documentaron
31 pacientes con TNG. La localizaciéon mads frecuen-
te fue en el estdbmago con 11 (35.5%) casos, seguido
de las primeras dos porciones del duodeno vy el recto
con 6 (19.4%) cada uno, en el ID 5 (16.1%) casos. El
apéndice, resto del colon y estdmago-duodeno, con
un caso cada uno. De los 11 casos de TNG en el es-
témago se les realizé tratamiento endoscopico a 10.

Presentacion del caso

Mujer de 57 anos de edad con colecistectomia en
2002 y funduplicatura tipo Nissen en 2003. Su cua-
dro clinico inicid en junio del 2002 con presencia
de pirosis, dispepsia con predominio de dolor uren-
te epigastrico. Se sometid a una endoscopia fuera del
Instituto la que se reporté como normal. Por persis-
tencia de la sintomatologia acudié a nuestro instituto
en el 2005 para nuevo abordaje de su sintomatologia.
En 2005, por persistencia de los sintomas, se le realizé
nueva endoscopia con la que se documenté un poli-
po duodenal, con informe histopatologico de tumor
carcinoide con cromogranina y sinaptofisina positi-
vos. Los niveles séricos de gastrina dentro de para-
metros normales. En estudio de seguimiento, no se
observaron datos de recidiva en duodeno pero a nivel
del fondo gistrico se identificaron dos polipos cuyo
resultado histolégico fue de gastritis cronica con hi-
perplasia foveolar polipoide. Durante su seguimiento
la paciente continuo de manera intermitente con los
datos clinicos mencionados que mejoraban de mane-
ra parcial con la administracién de inhibidores de la
producciéon de dcido. En 2008 se le realizé una pa-
nendoscopia con equipo Fujinon. A la visiéon con luz
normal se identificé una lesiéon en fondo de menos de
1 em de didmetro asi como dos lesiones menores a 5
mm de localizacidén mis proximal (Figuras 1ay 1b).
A la aplicacion de la Fuji Intelligent Chromo Endoscopy
(FICE), se observo que las lesiones tienen un aspecto
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Figuras 2a y 2b. Conla vision a traveés del Fuji Intelligent Chrormo Endoscopy (FICE) se observa que las lesiones tienen con un aspecto
cerebroide, elevado, hipervascularizado y de bordes bien definidos.

B

Figura 3. Con magnificacion y FICE se observan zonas en la
superficie de las lesiones con caracteristicas morfologicas dife-

cerebroide, hipervascularizado, con bordes bien defini-
dos (Figuras 2a y 2b); a mayor aumento se obser- rentes dentro de la misma lesion.
varon zonas de caracteristicas morfoldgicas diferentes A

en la misma lesion (Figuras 3a 'y 3b). Se realizo re-
seccion con asa de polipectomia, sin complicaciones.
Los resultados de la evaluacidén histopatologica fueron
compatibles con carcinoide gastrico (Figura 4). Una
nueva determinacién de gastrina sérica se reportd
como dentro de los valores considerados como nor-
males. Al momento actual la paciente se encuentra
con episodios intermitentes sugerentes de dispepsia y
sin desarrollar algtin dato clinico de sindrome carci-
noide.

Discusion

El presente caso pone en evidencia lo comentado por
diferentes autores en relacién con el aumento en el
namero de diagnosticos de TNG a nivel del estobma-
go, como consecuencia de realizar un mayor nime-
ro de endoscopias. En el caso de la paciente actual,
sus datos clinicos no tenfan ninguna relacién con el
diagndstico de tumor carcinoide y a pesar de resecarse
varios de estos tumores, nunca presentd datos clini-
cos compatibles con sindrome carcinoide y los niveles
séricos de gastrina siempre fueron normales en di-
ferentes determinaciones. Un punto interesante fue
la dificultad inicial para el endoscopista para realizar
eldiagnostico de tumor carcinoide. Esto puede corres-
ponder a que la identificacion de estos tumores puede
ser dificil, a la falta de experiencia del evaluador, o
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O Figura 4. Tumor carcinoide gastrico. Se identifica mucosa gas-
trica con metaplasia intestinal y atrofia (atrofia metaplasica). Enla
lamina propia hay una proliferacion de células endocrinas. Las
células son redondas, homogeneas, con nucloe central y cro-
matina fina granular. La neoplasia no presenta necrosis, mitosis
ni atipia.

incluso a la falta de experiencia del pat6logo paraiden-
tificar estos tumores. La utilidad de métodos auxilia-
res, como en este caso de la técnica de FICE, puede
ser una herramienta importante para la deteccidn,
identificacion y clasificacion desde el punto de vista
endoscopico de lesiones polipoides en el tracto gas-
trointestinal. Aunque se han realizado multiples des-
cripciones de caracteristicas endoscopicas de lesiones
polipoides gistricas por medio de cromoendoscopia

O]

vital o virtual, hasta el momento no existe un consen-
so que permita clasificarlas a priori con un buen valor
predictivo positivo. Aunque los carcinoides menores
a1 cm se clasifican como micro-carcinoides y podria
dar la idea de benignidad, su reseccion via endosco-
pica esta recomendada. Tal como en este caso, dicha
reseccion es segura y eficaz. Un dato importante es
que se considera que los polipos a nivel del fondo se
encuentran con mayor frecuencia a niveles altos de
gastrina y al uso de inhibidores de bomba de proto-
nes. En esta paciente el primer polipo positivo a car-
cinoide se evidenci6 desde antes de la utilizacién de
inhibidores de la producciéon de dcido y sus niveles
de gastrina sérica siempre fueron normales.

Conclusion

A pesar de que la indicacidén del estudio de en-
doscopia sea especifica, el evaluador debe tener la
acuciosidad y el conocimiento necesario para diag-
nosticar lesiones poco frecuentes asi como la expe-
riencia y entrenamiento necesarios para hacer uso
correcto de auxiliares.
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