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Reporte de un caso

Carcinoide de intestino delgado. Presentacién de un caso y
revision de la literatura
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RESUMEN. Se presenta el caso de una paciente con
diagnéstico transoperatorio de tumor tipo carcinoide de
intestino delgado que ocasioné obstruccién parcial de la
luz, la sintomatologia abdominal fue de obstruccién in-
testinal incompleta, se manejé mediante reseccién del
segmento lesionado asi como del meso correspondiente
con diagndstico histopatoldgico definitivo de tumor carci-
noide del intestino delgado con bordes de reseccion y
meso libre de actividad tumoral. Se presenta el caso por
su dificil diagndstico preoperatorio, la iImportancia de co-
nocer este tipo de tumor y revisar el manejo quinirgico.
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Introduccion

En una revisién de 30 aiios se encontré que los tumo-
res de intestino delgado son raros, presentindose 2,700
casos nuevos y 900 muertes por afio en los Estados Uni-
dos de Norteamérica. Los tumores carcinoides del tube
digestivo, predominan en el apéndice y en el intestino
delgado (88%); hay predileccién por ¢l fleo en relacién de
10 a 1 con respecto al yeyuno. Otros sitios donde se pue-
den localizar son eséfago y estémago en un 5% e intesti-
no grueso en un 6%.!

El carcinoide del intestino delgado es poco comtin, de
crecimiento lento, metastatiza tardfamente, con sobrevida a
varios afios.? Son apudomas originados en células entero-
cromafines del aparato digestivo, pudiendo estar relaciona-
dos con tumores medulares del tiroides, feocromocitomas y
hasta en un 15% se encuentran neoplasias en otros érganos

*Jefe de Serv. Cirugia Mujeres del Hospital Central Militar,
** Director Escuela Militar de Oficiales de Sanidad.
*** Jefe de Seccién de Quiréfano del Hosp. Central Militar.
***x Residente de Cirugia del Hosp. Central Militar.

Correspondencia:
Tte. Cor. M.C. Gonzalo de 1a Torre Martinez
Hospital Central Militar. Serv. Cirugia Mujeres.

SUMMARY. A case of a patient with transoperatory
diagnosis of carcinoid type tumor of small bowe! that
caused partial obstruction is reported. The abdominal
symptomatology was incomplete intestinal obstruction.
It was treated with resection Jof the lesionated segment
and the respective mesentery."The definitive histopatho-
logic diagnosis was carcinoid temour of small bowel
with resection border and mesentery free of tumoral ac-
tivity. This case is presented because its difficult
preoperatory diagnosis, the importance of understand
this type of tumour and the review of its surgical mana-
gement.

Key words: small bowel, neoplasms, obstruction,
surgery.

como celon, pulmén, estdmago, paratiroides y mamas, La
mayor frecuencia se encuentra en pacientes de 25 a 45
aftos.?

Caso clinico

Se trata de una paciente del sexo femenino de 73 afios
de edad, sin antecedentes personales patoldégicos de impor-
tancia ni de tipe quinirgico, presenta un cuadro clinico ca-
racterizado por dolor de tipo c¢élico en todo el ahdomen
acompaiado de distensién abdominal y ocasionalmente
vOmitos de contenido gastroduodenal.

A [a exploracién se encontrd en buenas condiciones ge-
nerales, cardiopulmonar dentro de limites normales. Abdo-
men blando depresible con discreta distensidn, sin masas
palpables, con ruidos hidroaéreos de lucha en el acmé del
dolor.

La telerradiografia de térax dentro de limites normales,
placa simple de abdomen deciibito y de pie demuestran al-
gunas asas de intestino delgado con gas y discretamente di-
latadas. Los estudios de laboratorio no demostraron altera-
ciones. El manejo inicialmente fue médico, sin embargo la
paciente continud con dolor importante abdominal y datos
de obstruccién intestinal incompleta de origen a determi-
nar. Por lo cual, se procedié a efectuar laparotomia explo-
radora mediante una incisién media, supra e infraumbilical
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de aproximadamente 15 cm de largo revisdndose la cavi-
dad; encontrandose dilatacién de yeyuno en la parte proxi-
mal ¥ en la parte distal se encontr$ una tumeoracién de ca-
racteristicas lefiosas que disminufa la luz del intestino en
un 80%, sin ganglios; se efectio reseccion de un segmento
de 15 cm de yeyuno, el cual se envid a estudio transopera-
torio reportandose como tumor de tipo carcinoide sin gan-
glios, la reparacidén se efectué mediante anastomosis en dos
capas con material absorbible la primera, ¥ la segunda con
inabsorbible. Transcurrié sin accidentes ni incidentes, re-
cuperdndose la paciente y egresandose al cuarto dia sin
complicaciones. El reporte histopatolégico definitivo de la
pieza fue de carcinoide de intestino delgado sin ganglios y
con bordes de reseccidn libre de tumeor.

Por ser un caso extremadamente raro y de dificil diag-
ndstico, se presenta y se revisa la literatura.

Discusién

El sitio mas comiin de los tumores de intestino delgado
es el duodeno en el 46%, yeyuno en 33% e {leon en el 21
%. El adenocarcinoma se presenta en el 63%, linfoma en el
[5%, leiomiosarcoma, 13%, tumor carcinoide 6% y otros
en el 3%.' Los carcinoides del intestino delgado se deben
de considerar como neoplasias malignas de evolucion len-
ta. Solo el 3% de los carcinoides apendiculares generan
metdstasis, a diferencia de 35% de los carcinoides de ileo.
El 75% de los fumores miden menos de 1 cm de didmetro.
Otra caracteristica, es la coexistencia con otra neoplasia
maligna primaria de diferente tipo histoldgico, encontrin-
dose en algunas series hasta en un 28% de los enfermos.*

Los datos clinicos en forma global son: en el 30% los
tumores de intestino delgado causan obstruceidn, dolor,
hemorragia o sindrome carcinoide presentdndose éste sélo
en el 10% y que consiste en rubor, diarrea, broncoconstric-
cién, valvulopatia en cavidades derechas debide a deposi-
tos de coldgeno. Las sustancias biolégicamente activas a su
paso por el higado son destruidas. Frecuentemente son
asintomdticos y el diagndstico es dificil, debe de ser consi-
derado en todo paciente que curse con dolor abdominal de
causa no determinada y generalmente no se realiza antes de
efectuar la cirugia.’
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La cintigrafia con receptores de somatostatina es un
estudio reciente y novedoso de imagen que sirve para
detectar tumores carcinoides del intestino delgado, loca-
liza al 83% de los tumores y al 90% de las metdstasis.®

El tratamiento es a base de la extirpacion local de to-
dos los tumores accesibles, en el intestino, mesenterio y
cavidad peritoneal, si existen implantes en mesenterio,
se recomienda una segunda laparotomia seis meses des-
pués. La estenosis de la luz se produce por una fibrosis
que rodea al tumor y no por la masa en sfi.

Su crecimiento es lento durante meses ¢ afios. La so-
brevida a 5 afios es de 70% en los pacientes con resec-
cién del segmento afectado de intestino delgado.?

Este tipo de tumores son de diffcil diagnéstico
preoperatorio, siendo la sintomatologia muy diversa, se
debe de estar muy alerta en el transoperatorio con lesio-
nes tumorales de intestino, de la posibilidad de los dife-
rentes tipos histolégicos que podemos encontrar, efec-
tuar un fransoperatorio en forma rutinaria en este tipo de
lesiones debe de ser la norma. Se requiere tener el cono-
cimiento del tratamiento que deba proporcionarse al pa-
ciente durante el acto quirirgico, dependiendo de la es-
tirpe histopatolégica, ya que en muchas ocasiones, de
esto depende la curacidén o el manejo adecnado de tipo
paliativo.’
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