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TUHORES CARCINOIDES
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEL .M. 5. $. DE (PUEBLA .

I.~ANTECEDENTES.

El tumor carcinoide fué descrito en 1888, por Lubarsch y
en 1807 Oberndorfer acund el término < Karzinoide », para
enfattzar la naturaleza benigna de muchos de estos
turcres. €15,

La histogenesis de estos tumores del tracto digestivo
proviene de las cédlulas enterocromafines descritas  por
Kultschitsky en 1897;: localizadas en las criptas de
Lieberkiihn. €2, 3).

Pearson y Fitzgerald en 1849 encontrardn metdstasis en
38% de una serie de pacientes y los considerarcn malignos .

C42>. El petencial enddecrine de estos lumores no fud descrite
hasta el descubrimiento de (o serotonina en 1848 por

Rapparport y su extraccion del gsistena de células
enterocromafines por Erspamer y Asero en 1881. (1), Lembeck

fud el primerc en aislar serotfonina de un tumor carcincide y



en 1954, Pernow y Waldenstrim, encontraron aumenio de la
serotonina seérica y urinaria on pacientes con esta
patologia.

Page et al. en 1053 demostraron elevacidn del acido
S-Ridroxi-indolacdtico CASHIAD urinaric en pacientes con
sfndrown carcinotide maligne .(2). Gozset y HMHasson e&n 10914
doemostiraron gue los grdnulos de estas cédlulas tenian una
afintdad por las sales de plata de aguf el sindnime de
Tumores Argentafines . Estas célulos Ltienen su origen
neuroec todérmico, y los (unores carcinoides se clasifican
como H tumores descarboxiladores de precursores
aminicos, CAPUD) . de acuerdo a Weichert. ¢1,2,2,11). Estas
células enterocromafines estdn distribuidas en el tracto
gastrointestinal , epitelic dbronguial, tracto urtnario, y con
menor frecuencia : vesicula biliar., pdncreas , laringe,
ovario, testiculos, uretra, timo & higado.C1,14,172.

Entre 20% ¥ 30% de los pacientes con carcinoides, tienen

un tumor maligno secundario no relacionade con el

carcinoide. (42,



II.- ¢t U AFDRO crsN¥seo

El sindroma carcinoide maligno es un término aplicedo a
un grupe de sintomas Que afectan los sistemas;
vasomotor, intestinal y cardicpulmonar., La manifestacidn mas

comun es la Rublcundez cutanea presente en un 95% ; seguida
por la Dlarrea presente en un BS% ; S0 de estos pacientes,

presentan legticrnes sobre el endotelic de la arteria pulmonar
en la vdlvula pulmonar v en la vdlvula iricuspide porcidn

ventricular, y el 25% de los pacientes presentan disnea,

(2,8,12,14,19,182. Fl diagndsiico depende de la presencia de
0-10 mg sdiva o mds, de ASHIA en orina por el método de

Udenfrien ot al €16883)., Tambidn se han reportado aurentos

en sprue no tropical y despues de ingervr frutas . por
ej. platanc o. drogas comoe fenatiacinas.C4,8,8,12), La
f}ccuencia en cuanto a localizacidn es: Apendlce, seguidc por
:ileon,recto y colon .C2,8,9,10), Tunores de mas de & cm dan
mas metastasis y menores de¢ 1 crr son de bajo potencial
metastdsico , los tumores apendiculares solo metastaltizan en

2%-9% ., (1,5,113. la mayoria de matasiasis son :Higado en 93%



Yy menos frecuentes a :Pulmon, Hipdfisisz, ovaric y sistema
oseo, (80, El tratamiento es guirdrgico principalmente.

€2,4,7,80.

En metagtasis hepdticas se han descrito resecciones vy
desartertalizaciones, €3,4.7,8.13). En tumores rectales menor
a 2 cm sin invasion a capa musculoris se trata con excisidn
tocal , s ya esta fuera de estos limites , se trata con
rosecc.i on abdomincperineal . C&,3,4,7,8). En tunores de
apendice de mds de 2 cm gue invade mescapendice o vascs
linfdticos se efectua hemicelectomia .C10).La gquimioterapia
no es tan efectiva , se ha empleado : 8-f tuoracito,
estlreptozotazina combinadas . (1,3,8,13). La sobrevida a 5
afios &s de : En aperddice 99X , pulmonar 87X , rectosigmolidea
83X , lleon y clego 42%-54% , colon restante 33X por dar me-

tagtasts mas frecuentemsnte a higado, C72.



III.-Cc B #8 T STYOVX

1. ~Analizar el procedimiento diagndstico e fectuado en
pacientes afectades con esta paloleogia.en los expedientes gue
58 encontrardn vigentes y en archivo de patologia del

hospital de especialidades .M. 5.5. Pusbla cde 1984 ¢ 1988,
2. -Verificar el lratamiento tnstiluido a estos pacienles.

3. -Determinar si existieron complicaciones en eslos pacientes

con los diferentes tratamientos instituidos,

4.-Valorar la sobrevida hasta el momento actual de los
pacientes con esta patologra,de los expedientes localizados.
9. ~Revisar tos ultimos cinco aflos de raportes
histopatologicos para valorar la frecuencia de esta patologia
en forma anual.

8, - Efectuar wun andlisis critico del manejo v ‘tratwnionf.o
de estos pacientes, en nuestra unidad y sSe propondrd un
proteceolo para untficar criterios en el diggndstico Vv

trataniento.




IVNV- AN TERSIFY Y MANETFODOY

Se efectud una revisidn retrospectiva en el archivo de -
patologia del Hospital de Egpocialidades del I.M.S5.S. de
Puebla de los dltimos cinco afos ClBE4-10880; incluyendo

solamente pocientes con diagndstico histopatoldgico ce
lumores carcinoides v se revisardn los expedientes

vigentes en archiveo clinico para llevar a cabo el presente
estudio, Encontrandose 17 paclentes con dicgndstico
histopatoldgico de tumores carcinoides. De estos pacienles en
qchivo clinico se recuperardn 10 expedsdientes utiganies, &x
cluyendo 7 que no se recuperd su expediente.

La incidencia en ¢l presente esiudio correspondio de
acuerdo al sexo a 11 hombres y 6 mujeres; de los 17 pacientes
iy de los 10 casos obitenidos; 9 correspondierdn a cada sexo.

' Se analizardn por tables los resultades obtenidos en -

8 afios parc mostrar la incidencia por  edad, sexo y

sintomatologia mas frecusnte, Ast como los objetivos



V.-RBXruUuXrsor0>
Los drganos mds frecuentemanis afeclodos se demuestran
en la sigutente tabla de los [7 cases de carcincides en los

Ultimos cinco afios en el 1. M. 5.5, de Pusbla,

TABLA 1 Localizacidn topogrdfica de carcinoldes
por sitio ., zexo y edad al momento del diag
nestice

S0T0OQ HOMBRES NUSERES TOTAL EDAD PRONEDIO
ESTOMAGO 2 o 2 a2
YEYUNO 1 ¢} 1 7
ILECH 1 1 2 42.8
APENDICE 1 1 2 ? - 38
COLCN 2 1 3 24=-79-~ 7
RECTO 1 o 1 ?
PULMON o 2 2 a3
MHts.a higade con prima-
rie desconocido, 2 (o) a2 85
Mis.a ganglio linfdlico
peripancredtico primario
desconocido. 1 o L 18
cervix 0 1 L 7

17

Como se observa COLON es el drgano mas afectado con
17,084, seguldos de : ESTOMAGO, ILEON, APENDICE, PULMON ¥ MTS A
RIGADO CON PRIMARIO DESCONOCIDO EN UN 11, 7%,

la distribucion de acuerde a sexo corresponde a 11
hombres por 6 mujeres del total de 17 cascs en los uUliimos
cinco aitos en el I, M. 5.5, Puebla. Un porcentaje de B4.7% para

el sexo masculine, v 35.2% para el sexo femsnino.
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En la siguiente tadbla se muestran los resultados de los
10 expedientes recabados de los pacientes que aun acuden g
control y no se han depurado sus expedientes de archiuvo

clinico .

TABLA 2.localizacidn topogrdfica de carcinoides
port s=itio, sexo y edad promsedio,

ESTOMAGO 2 [+ 2 o2
ILEON TERMINAL 1 1 = 42.8
APENDI CE o 1 i ]
COLON o 1 1 e
Mts higado C(primario 72 1 o] L [-5:]
Mts ganglio linfidtico

peripancreatlco primario 7 1 [s] 1 16
PULMON o 2 2 a3

10

En esta tabla s& sncuentra un 90X para cada sexo, con
una media de S92.281 afos en relacidn a edad promedic. Con una
desviacion estandar de 27.42.

En los 17 casos encontrados en el 84.2% NO SE SOSPECHO
el diagndstico, hasta que se expidid el resullado histopalold
gice final. Por lo tante en ningun caso se solicild determi-
mctlldn de A. 3-HIA, SOLO EN EL POSTOPERATORIC SE SOLICITO
EN UNA PACIENTE FEM. de 79 arios c.on carcinotde en COLON DES--

CENDENTE con un resultado de: 100 mgsml C2-3 mg-mld,

11



La stguiente grdfica muestra la distriducion de los tu-
mores carcincoides en el MNospital de especialidades del IHS55 -
de Pusbla .En los ltimos cinco offos {ENERO DE 1994 a DICIEM-
BRE DE i688le

ORAER
-

me
- .

wewura
"

Como se observa en la grdfica . durante 1U84 no se
hospt talizd ningin paciente de tumor carcinoide, durante 1885
se detectardn 3 casces , duranie 1588 se encontrardn 7 casos ,
on 1987 se encontrardn B casos , y en 1908 sgsolamente un caso.
De estos 17 pacientes , solamsntie se recuperarcon 10 expe

dientes clinicos en el archivo det hosprtal.
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La principal sintomatclogia de tumor carcincide del irag
to gastrointestinal, se muestra en la siguiente tabla, en la
cual, no se acnalizan los 2 casos de carcinolides de pulmdn por
estar fusra del tracto digestivo,

TABLA 3. Sintomas mas comunes en la presentacion
de 8 casos en el IMSS Puebla,

SIGHOS ¥ SINTOMHAS No. PACIENTES FPORCENTAJES
DOLOR a8 100 %
DIARREA S B2. 4%
PERDIDA DE PESO 4 50%
HEMATEMEST S 3 37.9%
MELENA 3 3I7.5X
TUMOR PALPABLE 3 37. 9%
CONSTIPACION 3 r.ox
HIPERTERMI A 3 3I7.8%
YOMITO 3 37.5%
PIROSIS 2 25K
DISPEFPSIA 2 25%
FATIGA 2 Fouss 4
PLENITUD POSTPRANDIAL 1 12.5%
ICTERICIA 1 12.5%
DISNEA 1 12.9%
SINDROME CARCINOIDE ] 0

Como se aprecia el dolor es el sintoma mds frecuenie en
el 1004 de los casos ,pero S pacientes lo referian
géneralllzado. para un total de: 82.84 , ¥y 3 enjfermos lo
refirterdn en epigastrio para un: 37.8%.la diarrea ocupa un
82.85%, al f(gual gue el dolor abdominal. los cuales se
encontrardn en 8 de 8 pacientes, ya gque dos enfermos se
excluyerdn por ser carcincides pulmonares.

El sangrado de tubo digestivo alte, representado por
f‘wmc'zt.emests y melena se enwontro en 3 pacientes, ambas
manifeslaciones se encontrardn en los mismos pacientes, 3 de
B C37.3%), va gque 2 pacilentes se excluyerdn por Ltener Lumor
carcinotlde de localizacidn pulmonar y se muestran en la

siguilente tabla.
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TABLA 4. Sintomaz mis commes en tumores carcinoides
de localizacidn pulmonar (2 casos en los Gl-
timos 8 afios.de un total de 172,

TEIENGS Y SINTORES CASO iffam. 70 ohos! TASO zilem, 96 a, '

To N st O
HEMOPYISIS S8 HNO
FERDIDA DE PESD b NO
DOLOR TORACIGO =1 ND

Como se muestra en la tabla sole en una pacienie sé
encontrd sintomatologia, la olire paciente se encontraba
asintomdtica y al efectuarle examen general por adenopgalias
axtlares e ingutnales, en la Bx de torax se enconird una
opactdad de Bx3 cm.en el Idbullo medio derecho

Progamandola o cirugia con bx. Preop. de QUISTE
BRONCOGENICO Y Dx Post. Ca BRONCOGENICO DER. REPORTANDOLQ
PATOLOGIA COMO CARCINOIDE .caso z.

En el momente actual 3 afios despues se encuentra
astintomdiica, sin QU ¥ 5SE INTERVINOG QUIRUGICAMENTE POR
LEIOMIONA UTERING, CERVICITIS CROMICA £ HIPERFLASIA DE CELS.

ENDOCERVICALES EL 18-1-89, euvolucfonando favorablementie,

La paciente con stntomatologia . ha cursado ya con 1 afo
de evolucidn con: toe hamoploico. en 2 ocasiones. perdida de
pasoipesc actuol 40.2 kg.? con  dolor en  cara  pesterior de
hemilorax derache rectbid RT por persistencia de tumor en

bronguic de lobule inferior derecho 5000 rads en 25 sesiones.

Los resullados de leos examenes de loboratorio gue se eh-
conlrardn an los 10 pacientes, son los gqus s& muestran an lo -
siguiante tabla, en relacidn o su reporte histopatoldgico v BN

CCITOMETRIA HEMATICAD Y TP CTIEMPO OE PROTROMBINAD.

14



TABILA 5 LABORATORIOS DE L0S 10 PACIENTES

CASOABE_RTO LEUCOTITOS __ DIAGNOSTICO Y SERO TP
1.-19.9 44 10,400 T. Q. PULMONAR DER./F. . 147 100%
2. —14. 7 43 2,000 T. . PULMONAR DER. /F. 42, 3LO0DN
3. —15.3 40 10,300 T. C. GASTRICO M. 12. 78i. PH
4. -10.6 7,000 T. C. JASTAICO M, 1% 83N
8, —1» 1) 4,700 T. €, ILEON F. £2.1P1. T™
B, —10.2 an 7,300 T. C. ILEON /M. 11, CPON
7. ~tn 1o 11,000 T.C. APENDICULAR ~F. 12, 3°100%
8. -41. 7 88, 7 £,100 T. C. DESCENDENTE /F. 1. o83, OM
8. =-13.8 43 . 12,300 T.C. MTS A HIOADO /M, 18, B8P, DM
10- 9.2 20 2,500 T.C.MTS A OL PP /M. 13, o 72IN

TC=lumor carcincide, MTSzmsicslosin. OLzganglio linfdlico
PPaperipancredlico.

Como se observa en el cuadro leos paclientes con cifras
bajas de HB,corresponden a los pacientes con STD.3 DE 8 SEGUN
LA TABLA 3.al igual que su HTO. El pactenle 10 con cifras mds
bajas de hb y hto presentd por el sangrado tan importante
repercusionsgs hemodindmicas, siendo necesario transfundirlo.

Las alteraciones en las leucocitosis, se relacionardn a
pf‘ocasos infeccilosos agregados, pte. 1, neumsnia, pte. 3
tnfeccidn de vias urinarias PR leucositos incontables. ple,.7-
cuadro apendicular agude ocastonado por el tumor., pte.9
proceso infeccioso en higado en forma de absceseo, tUncluse

recibid tratamiento para amibiasis itnuvasora a higado.

.En la sigutente tabla se muesltra el diagnostico
precperatoric y el postoperatorio ast como el reporte

histopatologico de los 10 pacientes.
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TABLA 8 Dx.PRE Y POSTOPERATORI QO RELACIONADCQ CON
EL REPORTE HISTOPATOLOGI CO.

CAS DX PRECTERATURD DX PUSIUPERATORIC REFUKTE FAJOLOGILO

1. “HAMARTOMA vs ©Ca FULM. T,C,LOB,INF.p.D. TC PULM,DER. LE-
=IoN EN LI{MITE aXx.

2. -QUISTE BERONCOOGENICO Ca BRONGCOGENICO DER. TC FULM.DER.

8, -Ca TGASTRICD PREPILORICO EL MISMO TC GASTRICO

4.-Ca OASTRICO IL MIZSMO TC GASTRICO

3, ~QUISTE MESENTERICO Ca DISEMINADO TC ILEON

G, ~SUROCLUSION INTESTINAL Ca ILEON TG ILEON

7. ~APENDICITIS AOUDA KL MIZMO TC. APENDICULAR

8.-Ca DE COLON IZQ, EL MISMO TC COLON DES.

e, - AMINIASIS INVASORA DE HIOADO TG MTS A HIOADO

10=-9IND. ZOLLINOUER-ELLISON EL MISMO TC MTS A OL-PP

Cazcancer, TC=tumor carcinoide,PD=pulmen dercho, Qxzqui--
rdrgico, oL=ganglio linfdtico PP=speripancredlico.

Como se observa solo un caso y en diagndstico postope--
ratoric =se envie a pateldgia come carcinrotde pulmonar,
basado solamente on evidencia macroscdpia Lranseperatoria, -
ya Que no cohtaba con determinacion de A-SHIA.

El pte. 10, con Zollinger-Ellisen contd con gastrina -~
sdrica de 1247 pg y despues de su intervencidn Quirurgica en
la cual le e&fectuardn como tratamiento qQuirdrgico PANCREATO-
DUQDENECTOMI A CON PRESERVACION DE PILORO.

El tratamtento Quiridrgico tnstitutde @ cada paciente se
muestra en la stgulents tabla, ’

TABLA 7. TRATAMIENTO QUIRURGICO A LOS 10
PACIENTES CON CARCINOIDES.

PACIENTE tratamiento guicdrgico  evolucidn,
1.- LOBECTOMIA INF, DERECHA favorable
2. - LOBECTOMIA MEDIA DER, lfavorable
3. - gostrectomia Billroth 1I favorable
4, - . goatrectomia Blllroth 1T favorable
S.~Post.a QT Za L.E. Y RESECCION ILEAL favorable
8. ~ta 1, Qx. [uera del IMSSRESKECCION ILEAL,2a eh el IMSS
HEMICOLECTOMIA DER, ¥ ANASTOMOSIS favorable.
7. - APENDICECTOMIA favorable,
8. - HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA TFISTULA ENTERO-
CUTANEA DE BAJO UASTO .CURC CON DIETA ELEMENTAL.
= BIOPSIA DE HIOADO STDA,AECITIS,
10, - WHIFPPLE PRESCRVANDO PILORO, favorable

18



En los procedimientos quirirgicos efectuados 2 paclentes
presentardn complicactones 30} . Los ptes. 9 y 10 no se =-
conoce el sitio del primario, Cver tabla ad,

Cuatreo pacientes recibiercn (ratamientc adyuvante, el
paciente 1, radicterapia por carcinofde residual bronguial.

Los pacientes 3,8 y 8 se les adninistrd QT o sabiendas
de gue estos tumores responden poco a estas medidas. S5in em-—
bargo el pacténte 5 con tumor ileal diseminado respondia a la
07 g base de S.FU,ADM,VIB. AL 8 ciclo se encontrd una respues-~
ta del éO’/. reinterviniendolo ¥y siendo postble la reseccion de
L umor }osidual. Se¢ ratificd el diagndstico con tincliones
especiales por palologia.

En la sigutente ltabla se muestra de accuerdo el estudio
histopatologia las metdstasisen los 10 pactentes estudiados
en los ullimos cinco afios en el IMSS,Publa.

TABLA B.MTS ¥ ORGANOS AFECTADOS DE 10
CASCS DE CARCINOIDES IMSS PUEBLA.

CAS0 METASTASIS ORGANO AFECTADO

1 NO RESIDUAL EN LIMITE QUIRUROICC BRONQUIAL.

= NO NO

3 S1 EPIPLON,OANOLIOS LINF. MESENTERICOS E MIOADO

4 = EFIPLON,G, L. ,GOLON TRANSVERSO

g SI PERITONKOMESENTERIC,MEISOAPENDICKXPIPLON -
{APENDICKE SIN ALTERACIONEX}.

8 No INFILTRACION HASTA MUSCULAR (ILEON}

7 NO INFILTRACION MASTA SEROSA AFENDICULAR

8 s1 A OANOLIOS LINFATICOS EPI Y FARACOLICOS

2 sx MTS A HIOADO.FRIMARIO DESCONOCIDG

10 =I MTS A 0. L.-PERIFANCRIATICO,PRINARIO?

Como se observa en la tabla anterior el ©80% de los
pactientes presentaban metastasts al momento de la
intervencidn guirdrgica, y en & casos el tunwor primarieo no se
pudo determinar Cples.9 y 10). Nasta el momento actual el

100 de los pacienles se encueniran vives,

17



Tomando en cuenta los resultados obtentdos, se puede
observar gue los luncres gdsiricos son mas frecuentes en los-—
hombres que en las mujeres , asi como los pulmonares mas
en las mujeres gqQue en los haombres comp se obserya en la
tabla & a edades promedic muy similares B2 y 83 afios respecti
vamente.

Y que los tunores gdstricos metastatisan  nds
Srecuentemente gque los pulmonares como se demuestra enh esta-
Ultima takla. En la cual se observa melastasis de tunores
gdstricos, {leal y coldnico.

Tomande en cusnta para frecuencia los 17 casos de los
ulttmos cince afios en el ITMSS Puebla ,la frecusncia én cuanto
a carcinoides es colon, segutdo por gastrico ¥
gulmonar, ver la tabla 1.

Como se puede observar en estos 17 casos oblenidos en &
afivs,3.8 casos se pressntan en promsedic por afio siendo una
patologia un tanto rara probablemente por lo cual no se
pensd en dicha patologia al momento de efectuar el diagnds-
tico ya qgque como se observo en el presente estudio, solamente
se sospecho en un caso, sin lener la certeza diagnostica.

Por lo tanto proponemos gque en pactentes en Llos cuales
se encugntren manilfestactones como diarrea, rubicundez
cutanea, dolor abdominal v no se llegue a un diagnostico de
certeza,ast como tumor palpable, gue son manifestaciones vasg
motoras del tunor carcinoide & intestinales, es posible detep
minar el metabolito urinario de la serotonina: a-sHia. Para -
apoyar mds el diagnestico.

La prueba de guayace sdlamente se determind en un pacien

te, ¥ el STD fue del 37,54 CTABLA 2).

ig



ESTA TESIS KO Diie
MR OF LA BIBLIGTLCA

Un algoritmo de estudic de estos paclentes seria el

siguiente:

PACIENTE————F CLINICAMENTE SK FALPA TUMOR Y KXISTEN
MANIFESTACIONKESR CONO DOLORDIARREARUBICUNDEZ
CUTANEA ,DISNEKA Y ALTERACIONKS CARDIACAS DER.

ENDOSCOFIA O BRONCOSCOPIA ——— EXAMENKS BASICOS —
tesclagogaslroscopia,colonoscapia rectanigmoidoscepia

AL MIEMO TIEMPO A-SHIA——— SEOQUN LOCALIWACION NIOPSIA,

ZTX PURDE BIOFSIAR O SX DENVCONDOCE 4———— :COGAIDIMIAI’!AQ—"’
PRIMARIO Y HAY A-JHIA(+)

P

ARTERIOORAFIA DE TRONCO CELIACO Y DE ART. MESKNTERICA =EUPF,
TAC APDOMIAL.

TRATAMIENTC QUIRURGICO——4% QUIMIOTERAPIA.

Este presente ejemplo se adapta a la localizacidn mas
frecuente de los carcinoides on el IMSS, Puebla., La cual co-
mo se observo en la tabla 1 y 2 ,es5 gastrico.ileql,colonico y

pulmonar.
VI.-DsrosuUursons

, La naturalesa de los tumsres carcinoides del tracto gas-—
trointestinal hd fascinado a clinicos, cirufancs, patdlogos y
endocrindlogos desde sus descripcionss mas tempranas en el sl
&lo XIX.C2). El tumor carcinotde &8s wna neoplasia con
potencial maligno vy el mds frecuente de todos los tumores in-

testinales endderinos. Cuando las melasiasis hepdticas han a-

18



parectido, la secresidn hormonal de la cel. tumoral provoca et
sindrome carcinotde.(S).Es conccldo que pacientes con Lunor -
carcinotde bronguial u ovdrico puedsen desarrollar sindrome
carcinolide en ausencia de metastasis hepdlicas; mienira gue -
pactentes con tunores carclnoides del tracio gastroin-
testinal deben desarrollar metastasis hepdticas antes de desa
rrollar el sindrome carcinoide.la explicacidn es Que los pri-
meros lunores drenan dirdctamente en la circulacidn sistémica
ymientras que ¢l drenaje de los (tumores carcinoides del
tracto gastrointestinal es llievado al Higado por la vena por-
ta.COB). Williams y Sandler,en 1983 clasificardn los tumores —
carcinoides por sSu origen embricldgico, de acusrdo a su loca—
lizactdn : intestino anteriori estomago,duodenc,pancreas y -—-
bronguies, intestino medio 1 veyuno, tleon,agpendice, colon-
azcendente y transverso.intestino posterior:t ceolon distal,rec
to y sigmoldes., C2,9).

En el presente estudio de acuerdo a esta clasificacidn
se localizarcn: 4 de intestino anterior(2 bronquiales ¥ 2 gis
tricos). €400, 3 ds intestino medio (2 en ileon ¥ 1 apendicy
1ar),¢30%>.1 en intestino posterior (colon descendented(10X0.
y 20% de primario desconoclido.

Y metastatisardn mds: 2 de intestino anterior
Cgastricos) para un 20% . 1 de Lntestino medio C10%. Y uno -
de intestino posterior para un 10%. 20% para carcinolde con -
primario desconocido, 20% no metastatizaron de intestino antg
rior y 20% de int. medio. De acuerdo a lo obtenido encontra--
mos un mayor nunero de metastastis de tumor carcinolde de ori-
gon on el intestino anterior, a diferenciec de otros aulores
los cuales reportan mayor numnero de metastasis de los origina

dog on intestino medio., (5,
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La serotonina hd side propuesta, como el factor etioldgi
co para el desarrollo de enf. cardiaca por carcinoides, inclu-
yendo la fidrosis de vdlvulas. Sin embarge la substancia P y
la neuroguinina A hdn demostrade la estimulacidn de fibroblas
tos.C®). Para tumores carcineides de primario desconoctdo cli
nicamente, el mds alto porcentaje de localizacidn durante la-
necropsta s en COLON con un 71%, .yeyuno-ileo‘n con un 64¥%, es
tomage B8%: pulmonar 20%. En el presente estudio se encontra-—
rdn 2 carcinoides de primarto desconocido y en unc existia du
da sobre area inflamatoria en colon descendente, pero no se —
pudo obtener la biepsia por colooscopia. (7D.

El apendice y el intestino delgado occupan el 77% del to-—
tal de los carcinoides(l), en la presente revisidn correspon-—
de a colon segun la tabla 1. Se hd reportado dafio valvular en
corazon Ctricuspide vy pulmonar) en S0% o mds de los pacientes
asi como ascciacion ¢ ulcera gastrica con sangrado ¢2,8), En-
el praesente sstudio no se enconird alilsracidn pere no se soli,
cttd ecocardiograma y el diagndsiico de carcincide scolo se -—
sospechd en un caso y 2 pacientes presentardn sangrado de tu-
bo digestivo sin pensar en la posibilidad de tumor carcinoide
ascciado a ulcera ¢ 2 tumores gastrtcos y une en ganglio
linfdtico peripancredticol,

En el MNospital de Especialidades del I.H.5.5. de Puebla,
se realizan pocas apendicectomias, ya qgue este Lipo de patolg
gta, se concentra en sl Hospital General de Zona. Esio expli-
ca el porgue sole un tumor carcinotde apendicular se detectd
en el presente estudio, El prondstice segun estudios efectua-

dos, se pusde valorar con la medicidn del A-SHIA, en orina de
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24 hrs, al momento dei diagndsiico, Paciente con niveles ds :
10 a 49 mgr/24 hre sobrevivierdn una media de 29 meses: ague-—-

llos con niveles de 50 a 140 mg-24 hre con una modia de 21 mg

ses, ¥ aguellos con mds de 150 mg con una media de solo 13 me
seg. En la mayoria de los paclentes la cuusa de musrte, eésta-
ba relacionada con la carcinomatosis. C8).

En ol pr;;sente estucdic se enconlrardn cifras similares -
en cuanto a mayor Lncidencia de carcinofldes gdstricos, Ccomo~
on el e;szudio dol INNSZ cla 35 casos en 32 afios). Nuestra incl
d.encial @s mayor \a gue se recabardn 17 casos en B afios y 10 =
casos con expedientes vigentes, la mayoria correspondio a car,
cinoide gdstirico,pulmonar 3 de (leon.Cltabla 27,.5in embargo en
ta tabla 1, la mayor frecusncia correspondio a carctnotde de -
colon, €32,

La sobrevida con twnores carcinoides., depends de la
etapa de la enfermedad al momento del diagndsticeo, asi come -
del tratamiento. El prondstico es menos  favorable en
pacientes con carcinoide de i{leon o de colon. (1),

En vl presente esiudio. no se pudo obtener el porcentaje
de paclentes con sindrome carcinoide, ya que solo en un
pociente se determind el A-I4!A an el postoperatorio, sin am-
bargo, en la taobla 3 se enconird diarrea en un 02.9% y disnea

en un 12.8%, Y son manifestaciones de szindrome carciholide.
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