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CASO CLINICO:

Faciente femenina de 49 afios de edad que inicié padecimiento un afio
antes del ingreso, con crisis post;pranéiales caracterizadas por la
presencia de eritema faclal, palpitaciones, polipnea, cetfalea pul-
sétii.‘visién horrosa, diaforesis, hipotensidn, con duracidon de 30
minutos. Acompafidndose de dolor eﬁigéstrico post-prandial tardfo,
eructos.Apirosia. Un mes antes de su internamiento noté ademds, que
la aparicién de las crisis vasomotoras coincidfan con alteraciones
emocionales. AtAqué al estado general, astenia, adlnamia, anorexia,
pérdida de p?so de 12kgs. en 2.mesés. A-la exploracién f{sica como
datos felevantes. slénoa vitales normales, hepatomegalia (4rea hepd-
tica de 20-15-20 cms. en lingaa convenclionales), esplenomégalia. no

ascitis, no tumor palpable.

Estudios de Laboratorio y Gabinete:

Se realizaron determinaciones de serotonina e hfstamina en sangre,
siendo negativas. Acidos-hidroxiindolacético en orina de 2bhrs. ﬁo-
.‘gativo. Serie esdfagopastroduodenal que reveld defecto de llenado
posiiivo en curvatura menor {fig.1l). La endoscopfia encontrd zona
rf{egida, mamelonada, ulcerada en su Eentrd de aproximadamente 4ems.,
irregular, de color amarille, iriable, localizada en cara anterior

de curvatura menor, de donde se fomaron 7 biopsias. Ultrasonograrfa
abdominal que reportd 1ébulo derecho de higado crecido aproximadamen-

te 13cms. por abajo de borde costal, con zonas de menor densidad,
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contornos irregulares, que corresponden probablemenfe a higado metas-
tdsico. Gammagrafia hepdtica aprecidndose gldndula crecida a expen=
sas de 1dbulo derecho e hipocaptacidn irregular en todo el paréhquima
Yy esplenomegélia. Feritoneoscopfa visualizando hfgado aumentado de
tamario a expensas de ldbulo derecho de superficie irregular y presencia
de manchas de cera de 0.5cms. de didmetro agrupadas y aisladas sin
ascitis.

3e realizé gastrectomia con extirpaqién de masa tumoral, localizada
en curvatura menor de aproximadamente 5x3cms. de didmetro, observdndo-~
se metdstasis a ovarlo, higado y epiplén gastrocdélico. Se tomd biopsia.
hepdtica en cufia y se éxtirpé ovario izquierdo. El estudio histopatold-
gico de ia pieza quirirgica y de las blopsias gdstricas fue el sigulentes
Los cortes muestran una neoplasia de aspecto maligno constituida por
células de citoplasma eosindéfilo escaso, con nicleos basdfilos prominen=
tes de cromatina condensada que se disponen en masas sdlidas de bordes
irregulares, estructuras de aspecto restoneado o en formaciones tubu=-
larés con material hialino que 1a divide. El tumor se encuentra inva=
diendo al estémago en todas sus capas. La tinciéﬁ de Grimelius (grénu-
.}os enddcrinos) es positiva en numerosas de las células neopldsicés.

* Diagndstico: Carcinoide de Estdmago.

Evolucidn.
Fosterior a 1la cirugfa, evoluciond en forma satisfactoria, dismi-
nuyendo las crisis vasomotoras en frecuencia e intensidad, cursando

as{ hasta seis meses después en que éstas se incremeptaron, concomi=
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ian1emente se aprecia un aumenfo de la hepatoesplenomegalia, ascitis,
as{ como crisis vasomotoras desencadenadas al palpar el abdomen, que

inclufa ademds eritema generalizado, prﬁriginosp intenso. Dentro de

los exdmenes de laboratorio se encontraron las siguientes modificaciones:

aumento del Acido 5 hidroxilndolacético.en dos determinaciones. Des=-

pués de esta f'echa se desconoce el estado de 1la paciente.

Tratamiento,

Se realizé tratamiento qhirﬁrgicb con la‘extirpacién del foco pri-
mario. Sintomitico con la andministracién de antiserotoninicoes y an-
tihistamfnicos. Radioterdpico. con la aplicacién de & 000rads. Con lo
anferlor.desaparecieroh'las crisis vasomotoras, encontrdndose en bue=

nas condiciones hasta un afio después de la cirugfa.

i m A mm e a L s aeas o= . el e e e m




Historia.

llerling en 1808 fue el primero en describir histoldgicamente a los
ahora deslgnados tumores carcinoides.29 Langhans en 1867, 3eger en
1€82 y Lubarsch en 1888 estudian cuidadosamente a.estos tumores y los

describen con gran detalle.6

El nombre "Karzinoide" fue acufiado por
‘Oberndorier en 1909 para sugerir el comportamiento de un tumor‘benigno
con apariencia morsoldgica de carcinoma.zo l'asson y Martin en 192811
introducen el término de argentarinoma por la presencia de grénuios ci-
topldsmicos en las células los cuales son reducidos con sales de pla-
ta. I'n 1297 la célula que 6rig1na al tumor carcinoide Iue reconocida
por Kulshitzsky en 1897, puntualizando la granularidad de estas célue
las en las criptas de LieberKuhn, las cuales Iueron llamﬁdas células
enterocromalines por Ciaccio en 1906, Hansom reporta en 1890 un tumor
de ileon con metdstasis a hfgado las cuales eran de mayor tgmaﬁo y

- mds extendidas que en el tumor primario, siendo as{ el primer autor

que considera la malignidad del tumor. En 1910 Hubschmann describezo
a los tumores carcinoides como originndos de las células déseritas por
Kultachitzsky. o es sino hasta mitad §e1 siglo cuando las caracte-
risticas iuncionales del tumor carcinoide se sugieren, en 1952 3iorck
reporta un caso con Ilush, estenosis pulmonar e insuficiencia tricus-
pldea y en la necropsia reveld un tunor de ileon con metdstasls hepd-
ticas, en 1953 Isler y Hedinger de Zurich 1ndepeﬁdientemente reportan
3 cﬁsos similares. /aldenstrom pocos meses después reporta 3 pacientes
mds con ilush asociado con metédstasis ﬁe tumor carcionoide, estos re-
porteé introducen un complejo de siniomas y signos conocido como 3in

I
drome Carcinoide.ZL Thorson en 1954 describe el sindrome carcionoide en
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16 pacientes. Bn 1933 Vfalli y.Erspamen 20 descubren una sustancia lla;
mada por ellos erteramina. Rapport en 1943 la llama serotonina. La 1libe-
racién sistémica de cantidades excesivas de serotonina por un tumor care
cinotde fue reportada por Lembeck.en 1953.11 La relacidn de la sinto-
matologfa clfnica a la hiperproduccidn de 1a serotonina por estos tumores
y la nresercia de cantidades aumentadas de dcido hidroxiindol acético

en la orira de estos pacientes con Sindrome Careinoide como producto
{inal del metabolismo de la serotonina ue el mds reclente descubri~
miento importanie en el estudiq de la enfermedad hecha ésta por Page en .
1955, “illiams y Sandler en 196319 rroponen una clasificacidn embrio-
ldgica de estos tumores diyidiéndolos basados en datos histolégicos,
bioquimicos y clinicos en tres grupos (intestino anterior, medio y péa-

tericr). Tstos conceptos ayudan a explicar las diierencias existentes

- entre los distintos Ilpos. asi los.carcinoides de bronquio, estdmago,

duodeno, sistema biliar y pdncreas originados del intestino anterior,

gse dilerencian de los originados en la parte digtal del intestino del-

- gado , apéndice y colon proximal originados del intestino medio y éstos de

los de colon distal y recto origlnadoé del intestino posterior, clasiiica-

cién que debe ser revisada posteriormente. Cates en 1967 y Sjoerdsma en 15

y otros investigadores 12 identifican miltiples hormonas originadas
de estos tumores y relacionadas con el Sindrome Carcinoidex'serotonina.
histamina, 5-hidroxitriptoiano, Kalicreina, bradicinina, sustancia P,
dopamina, calcitonina, AC.H, hormona del crecimiento, prostaglandinas,
norep{nefriﬁa, etc. . Los tumores carcinoides se reconocen como tumores
de células enterocroma:ines que Zorman parte del Sistema feuroenddcrino

difuso o 3Jistema AFUD por Perase en 1971,



Fpidemiologia y Etiologfa.

Ta célula carcionide es derivada del ectodermo de las crestas neu=-
rales, relacionadas épn el sigtema APUD. Tiene varios sindnimos: cé-
lula enterocroma:iin, célula argeﬁtarin. célula de Kultschiizsky, cé-
lula ﬁrgiré {la y célula APUD. Esta célulé es hallada por todo el cuer=-
ro en coexistencia con derivados del intestiino, sus caracter{sticas que
la hacen similar a las del sistema AFLD son: 1) citoquimica comin 2)
gimilar citoarquitectiura y u1tréestruc1ura y 3) sintesis y secreciéﬁ
: de aminas y hormonas polipeptidicas.

‘ La mayoria de los tumores carcinoides derivan del intestino mediol7.
.aunque puede aparecer en cualquier parte del tracto gastrointestinal.
donde ezistan células APUD desde el cardias al afior el apéndice es el
sitio mds Srecuente (h%ﬁ)u , seguido por'los del ileon (?.9/‘3)3 y recto
) (12;)8 18 (Ver Tabla 1). Existe aéociacién del carcinoide con otros
iumores en el mismo 6fgano (17,2) o .en'otros aitios (20&)11.

"Los carcinoides no originados del apéndice obu:ren con mds irecuen=
cia en el sexto decenio de la vida., Los carcinoides apendiculares se
diagnostican 20 § 30 ailos antes que los de otras localizaciones. La
irecuencia por sexo es igual.

. EX ﬁotencial maligno y 1la dapacidad de metastailizar parece relacio-
nado con el sitio de origen y el tamafio y prorundidad del tumor prima=
riol9, gélo el 35 de los tumores carcinoides del apéndice dan metédsia=-
sis, pero el 357 de los Qe fleon dan metédstasis. E1 755 de los carci=
noldes gastrointestinales es menor de lem. y sdlo el 2 da metdstasis.

Fl 204 de los tumores carcinoides miden de 1 a 2ems. y de éstos el 503



-8 -.
han dado metdstasis,sdlo el 5% son mayores de Zcms.’y de éstos el 80
al 90 han dado metdstasis al diagndstico. .

F1 sitto mds irecuente de metdstasis son los ganglios 11nfétic$s re-
gionales, después por via sangufnea al higado es el sitio mds comin y
aqui las metdsiasis son mds grandes y pueden dar metdstasis a sitios
mds distanies como pulmones, hueso, corazén, rifiones, suprarrenales,
bazo, pamcreas, cerebro, mama, tiroides, pleura y tesﬂculo.l1
La invasién en proiundidad es también una variable porndstica para
la presencia de metéa1asﬂs.2u

Los carcinoldes rgpresentan 1.3% de todos los neoplasmas del tradto‘
gas‘rointestinal. .

o hay iactores ambientales carcinogenéticos espec{iicos unidos al
desarrollo de los carcinoides. Una caracterfstica en la epidemiologia
de egtos neoplasmas ¢5 en la historia personal y familiar de los pacien-
tes en riesgo. 51 el paciente ha tenido un tumor carcinolde previo o un
apudoma de otro ‘ipo, el paciente esta en gran riesgo de desarrollar
otre. 3i una neoplasia endécrina miltiple se halla en el paciente, la
tamilia debe ser revisada para diagnosticar o deécartar algin tipo de
neoplasia endécrina miltiple o alteracidn endécrina similar. Ademﬁs.

: ios tumores carcinoides son hallados Jrecuentemente asociados con malig-
Jnidad no endécrina, también como con otra endocrinopatfa. El hallazgo‘
de un tumor carcinoide en un pacienfe es ‘indicacidn para buscar otro

tumor endéerino o de origen no endéerino.



Tabla 1.
Distribucién de los tumores Carcioides en el Tracto Gastrointestinal,

t

Sitio ' Fo. de. : Forcentaje del Fromedio de
. Pacientes i tolal & . ~‘extensidn
s ' : . metastdsica .
5
Apéndice v - 1686 b7 s 2
Yeyuno-fleon . 71032 ' 29 o 34
. Recto S 3920 B S A2 18
.-Duodeno 13 . 4 20
Eatémago - .93 N 3 to23
. Colon .. - 91 - . "3 . 60
- Divertfculo de 2 1 19
fjeckel
Sistema biliar 10 ' : 1 . 30
* Pncreas T2 : . N -
Esérago ’ 1 1 -

Toial
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Las Hormonas de los Tumores Caiciuoldes.

Las secreciones de los tumores carcinoides aisladas en la. circula-

cidn de los pacientes con sindrome carcinoide han dado identificaéidn

2h Eﬁtre ésias se encuentran la seroto-

de varoas a,omas y hormonas.
nina, 5-hidroxitriptoiano, kalicrefna, histamina, calcitonina, gauhriﬁ&,
slucagon, sustancia F, pentagastirina, dopamina, norepineirina, hormona
del cfgcimiento y prolactina. I'stos mediadores reilejan las miltiples
capacidades enddcrinas de estas céiplas derivadas del sistema AFLD.lz
Adem4s el sindrome carcinoide puede ser producido del carcinoma medu-
lar de tiroides, carcinoma de células de avena pulmonar, tumores de’

las células de los islotes pancrefticos y tumores cromalines. 2%
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Sindrome Carcinoide.

Ll diagnéstico preoperatorio de un tumor carcinoide sin haber sin-

drome carcionoide es imposible, tal como ocurre en el 90 al 95: de los

-
“

césos.»
2 sindrome carcinoide es una maniiestacién inusual ael tumor car-

cinoide que ha metasiatizados, por lo que los productos enddcrinos del

tumor logran acceso a la circulacién sistémica (usualmente higado).

Aunque el.sfrdrome es cldsico de los tumores productiores de sustancias

endécrinas, la minorfa de los pacientes con tumor carcinoide expsrimentan

éste sindrome. Aproximadamente un 157 de los pacientes con tumor car-

cinoide presentan metﬁs1h$is sistémicas y de éstos sdlo un 67 de los pa-

cientes con metdstasis muesiran alguna forma de sf{ndrome carcinoide.

lianiestaciones Clinicas.

Los .endnenos cutdneos son los mis earacte{sticos z0 Yy irecuentemen=
te reconocidos del sindrome carcinbide{ es caracter{stiicamente episé-
dico, de corta duracién, eritema en cara, cuello, tronco superior y
brazos, eritema rojo brillante o ciandtico, acompafiado de prurito, su-
doracién, edema de cara y manos, parestesias, taquicardia y ocasional=
mon;e.de colapso vascular que puede ser provocado por comer, stress,
{ngestiéﬁ de alcohol o con la deiecacién. Coniorme el sindrome progresa.
telangiectasias van apareciendo hasta adoptar la torma en éara de "a-
las de mariposa" en dorso de nariz, irente y regionecs malares.

La diarfea es :irecuente en el 807 de los casoszo. también es episd=-
dica, acuosa, m4s Irecuente en la mailana, acompa’iada de borborismo aue

dible y célico abdominal.
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In 70 de los casos héy edema periférico6 debido a hipoproteinenia o
insuliciencia cardfaca derecha aunque puede presentarse en ausencia de
éstas, pudiendo ser debido al aumento de la presién venosa y al efecto

antidiurético de la serotonina.

Manifestaciones Cardfacas.

Yxiste depésiio de tejido Tibroso en v4lvulas cardfacas y cémaras

cardfacas, ocurre prlmariamente en el corazén derecho, provocardo dis- !
torisién de los misculos. papilares y de las vdlvulas y cuerdas tendi~
nosas, provocando insuiiclencia, estenosis o alteraciones mixtas fun-

cionalés.

antomas Pulmorares.

'ay broncoconstriceién episédica pero es una caractelstica poco comfn.
Puede producir en pigl lesiones tipo pelagra debido a deficiencia de !
~niacina. _ ?
“abitualmente cuando existe sIndrome carcinolde se asocia hepato~

megalia debido a metdstasis hepAticas.

[ PSR O Y e =
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Caracteri{siicas Especiales de los Tumores Carcinoides.

Estémago. )

F1 carcinolde de estémago se tifie con pla%a como los otros tumores,
pero tlene una de:ici?ncia histoquifmica terapéuiicamente importanie.
Estos' tumores carecen de la emzima descarboxilasa. El cétaboltto més -
importanie de excrecién urinaria es el 5-hldroxitripiofano.13 Fl carcl-
noide géstrico representia del 2 al 3. 10 de todos los iumores de earci-
noides gastrointestinales y el 0.3% de todés los tumores de estémago.
Los ataques son povocados por lés comidas, pr;ncipalmente al comer car;'
rie, Dos mediadores son implicados en estos pacientes: la histamina y
gastirina. La \lcera péptiqu se presenta en €l 2575 de estos pacientes,
pudiendo presentar sangrado de iubo digestivo alto agudo o crdnlcos.
Cuando 1a tumoracién‘mide menos de un cme, existe metdstasis en un<2ﬁ1.
* pero cuarndo mide mﬁs de Zems, eﬁiste hasta en un 90 metdsiasis, cuuﬁdo

mden menos de 2cms. generalmente son asintomdticos. E1 rash es coalescen-

te puede ser provocado por pentagasirina e inhibido por metildopa.

Intestino Delgado.

El carcinoide de intestino es el mAs comin tumor primario en esta lo=

calizagién.7 Se ha descrito desde pfloro hasta la vdlvula ileocecal, in- '

cluyéndo‘Diverticulo de Meckel. Usualmente es asintomdiico, raramente
da ohgtruceidn intesifnal. pero cuando da puede ser secundario a intu-
suscepcién. En retrospectiva, estos pacientes relieren célocos abdomi-
nales por aflos, pueden ser causa de hemorragoa gastrointesiinal. La ma-
yorfa pueden ser encontrados como hallazgo incidental.22 Un cuarto-de

los casos son miltiples y un tercio tiene met&stasis al descubrimiento.

i
i
i
|
|
i
h
i
i
f

!
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£l 107 presenta sindrome carcionoide habitualmenie después de metédstiasis

hepiticas. Se asocian con otro tumor en un 50%.15

"Apéndice. ) .

Es el sitio m4s irecuente de presentacién de tumor carcionoide, es
el tumor mds irecuente del apéndice.u El 0.57% de todos los apéndices
resecados quirtrgicamente lo tienen, raramente estos iuméres metasiati-
zan y casi nunca dan sindrome carcionoide. Solamente el 2;) de los carci-

noides de apérdice menos de un.cm. han metastaiizado.z

Colon.
Jon raros, pero cuando se encuentran han dado metdstiasis en 50 a 707

de los casos. Son mis irecuentes cerca de la vdlvula tleocécal.17

Lecto. . )
1l carcinoide de recto puede tener dos comportamientos o ser muy be- '
nigno comparado con el de apéadice o muy maligno.7 Los tumores menores

de 2cms. iienen mejor pronéstico después de reseccién local..l8 E1 término

de tumor carcinoide rectal metastaiizante se aplica a 1as grandes lesiones

que exhiben conducta agresiva. liunca dan sindrome carcinoide. Se diagnose
tican més por exploracén rectal y rectosigmoidoscopfa que por marcado-
res ‘en orina o signos funcioneles. Cuando miden mds de 2cms. dan metéds-

tasis en el 82 de los casos.

I—— e e g o
i s
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Diagnéstico.

iumor Frimario.

Tl diagnéstico positivo de tumor carcinoide és por biopslé y diagnés-
tico hisioldgico de la presencia de céiulas argentalines. En el trac-
. to gastrointesiinal lﬁs lesiones tumdrales subnucosas son accesibles a
través de mndoscopio dependiendo del sitio de origen. Y mediante ra-
diolorfa con medios de contraste como "deiectos de llenado". Radioldgi-
camente en la tele de iérax puede demosirarse una lesidn carcinoide o

alpuna metdstasis. La arteriograifa selectiva puede ser Util para visua-

lizar tumores endicrinos por su rica vascularidad. Fl gammagrama y ultra-

sonido de higado son Gtiles para localizar metdstasis hepitlicas.
Pruebas para alteracliones asociadas. .

Como log tumores éarcinoides pueden asociarse con otrso lumores se
debe ﬁuscar cuidadosamentel) otros tumores no ehdécrinés 2) otras endo-
erinopatfas del tiipo Apudona y /) carcinoiﬁes mﬁltipies. Para los pri-
meros’ el rastreo radlolégicozo de rutina y endoscépico y determinaqién
“especiliéa de las nlteracienes endécrinas en los segundos. Fstos inclu-
yen determinacién sérica de gastrina, glucagon, insulina, paratohormona,
ACiH y calcitonina.

Fruebas para diagnéstico del Sindrome Carcinoide.
Pruebas séricas.

La medicién de serotonina, histmaina, prostaglandinas y bradicining
'en sangre puede hacerse con relativa facilidad. Una elevacién puede dar
el diasndstico positivozo. pero un carcinoide que no es funcionalmente
aciivo puede dar resultado ialso negativo, 0 no secrctar ian activamente

en el momento de iomar la muestra.
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Ta determinacién del Aciido Shidroxi-indol-acético’ 20 (§-HIAA) uri-
nariz es la prueba mds Gtil en presencia de sindrome carcinoide. Las
cantidades normales excretmdas en 2l horas con una dieta libre de ali-
mentos que coniengaﬁ.ﬁeotonina como algunas {rutas y nueces, es de 2 a
omgs. er. 2lnrs. y los valores arfiba de 15mgs. en 2khrs. es iuertemente
sugeé1ivo de algin origeh anormal de la serotonina..Se debe tener culda=~

do g1e €1 prcievie no esté ingiriendo medicamentos que contengan gli-

cerol, suayacolato, meienemina, metocarbamol, los cuales pueden causar
ralsas positivas o mandelamine,. dervados ienotiazfnicos los cuales

puedey rrovocar resultados ialsos nesarivos para la determinacién del

5-1ITAA.
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Iratamienio del Zumor Carcinoide.
jaa tra1aﬁl¢h1b,piimario dei tumor carcinecide es quirdrgico, la exci-
_sién‘quirﬁrééia,del_tumor primario es de gran importancia. Tl tumor car-
dinoidﬁ'és“ﬁéhipulable mediante pirugiaé debido a su crecimiento lento
Y él,controlcidcal irecuenimente es curativo. De acuerdo al sitio de
oriceﬁllos tumores carcinoides son tratados ieniendo como base el tama=
fio de 15 lesidén y pgrado de Iinvasividad, cuando son menores de un cm. y
no invaden la muscularis con 1la reseccidn local basta y es curativo,
cuando miden mis de un ecm o invade muscularis es indicativo como en
cualquier carcinoma cirugfa de tipo radiéal 6 sea regecién en bloque
del tumor con un margen amplio de tejido normal incluyenovlos ganglios
linidticos rezionales. ' v
Fn ¢l manejo operatorio de estos pac?en1es se debe ser muy cauto de~ E
‘bido a la in:usiéh de hormonas 'y miltiples médiadores'desconocldoézo. }
* puede haber respuestas paraddjicas a lﬁ inyeccién de agonistas beta
adrenérgicos 1lamado “choque por bradicining“: En respuesta a la adrena-
lina el carcinoide puede liberar mediaéores con una respuesta presosra
rarmacoldéglcannte y sus acciones depresosra.

Cuando la eniermedad es metasidsica la cirugfa debe tratar de rese-
car 1a mauor parte de tumor como sea posible, sobretodo cuando exoste
bin&romé carcinoide.lé. el cual puede ser paliativo incluyendo en este
1ipo de cirugia 1a réseccién hephtica, la ligadura de la arteria hep-
tica en un inteno para deprivar de sangre al tejido iumoral y se ha re-
portado como erectiva.

Como terapia adjunta en caso de sindrome carcinoide el uso de-agenies

antisero1on{n100520 para el control de los sintomas intestinales como
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la diarrea ha mostrado eflecto benéfico como la mefisergida, ciprohep-
tadina y cloroienilalanina. Fara el manejo del eritema las drogas an-
tiserofonina son ineficaces, en estos casos puede ser Util 1a‘a1}a-me-
tildopa, las enotlacinas por su ei'ecto bloqueador periérico de su
aceidn perisrérica, de las cininas;

la quimioterapia con antimetabolitos 615 es de valor paliativo. la
estrepiozotocina es un agente usado espeic{ficamente en apudomas y
tiene una reruesta en el tamafio del tumor. $=rluoruracilo, ciclo.osra-
mida, metoirexaie se han usado solos o en combinacién con algﬁna ress.
puesta conira €l tumor. La radiorerapia se reporta como inefectivalya

gea como primaria o como adyuvante.
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El tiumor carcinoide tuncional usualmente secteia marcadores endécri-
nos, los cuales sirven para valorar recurrencia o persostencia de la
tumoracién o la aparicién de un nuevo primario (5-HIAA) o mediante
evidencla de disiumeién hepdtica o de otros érganos. que son cominmente
acectados por la eniermedad metastdsica. EY paciente con carcinoide
tiene alio riesgo de desarrollar 1) otro tumor carcinoide 2) asoclarse
a otra tumoracién endéerina y 3) alguna endocrinopatfa en otro deri-
vado del sistema APUD. El pronéstico es muy favorable si la excisién
Zue comnleta. Con metdstasis éistanies oregidnales la sobrevida cae pro-
gresivanente (ver tabtla 2) pero la sobrevida a 5 aflos incluyen todas

las etapas y sitlos del carcinoide es del 82%.




Prondstico. Sobrevida.a 5 afios por sitio y etapa.
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