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lfVIN<DIRIES <l:A\IR<l:OIN<DDIDIES 

IEIN IEIL IH<DSIPDlf A\IL IDIE IESIPIE<l:DA\ILDIDA\IDIES IDIEIL O. IN. S. S. IDIE IPVIEIBILA\ 

r.-AN1'EC'ED'EN1'ES 

EL tumor co.rcinoid9 /u9 descrito en 1BBB. por Lubarsch y 

•n 1Q07 Oberndorfar acur\O ~l tármino ~ Karzinoids >. para 

enfatizar la naturaleza beni61lQ muchos estos 

t'WnDres. (1.), 

La histo~enesis de estos twnores del tracto dLsestivo 

proviene de las células enterocromafines descritas por 

Kul t.schi t.sky en 1997: local. izadas en las criptas 

LieberkUñn.CZ,3J, 

Pearson y Fitzgerald en 1949 encontro.rón metástasis sn 

38?. de una serie de pacientes y los considerardn mali6TWS 

C4:>. El potencial enddcríno de estos twnores no /ué descrito 

hasta el. dtlscubrinu:ento de ta serotonina en 1948 por 

Rapparport. y su &xtracción sistema células 

enterocroma/ines por Erspamer y Asero en 1951. (1.). Lembeck 

/ué el primero en aislar serotontna da un tumor carcinoide y 



en 1994. Parnow :y Wa.ldenst.rt;;•, encontraron al.URanto dM la. 

sorotonina sérica y urinaria pacientes con 

patol.o6ia. 

5-Hidroxi-indol.acótico CA5HIA> urinario en paci•ntos con 

sa'.'ndroms carcinoide mal. i6f\O . CZ>. Gossel y Kasson •n 1Ql4 

demostraron que l.os 6rdnul.os c:ül> estas c41lula.s 

afinidad por las sal.es d9 plata d9 aqu{ al. sinónimo W. 

Estas cél.ul.as tien•n su 

nouroectodérmico. y los tumores carcínoidss se clasifican 

come t.tnnores descarboxJladores de precursores 

a.dnicos,CAPUDl,d9 acuerdo a Weichert.. c1.2.:3.1t). 

células enterocromafinas estdn distribuidas en el tracto 

6astrointestinal • epitelio bronquial.. tracto urinario, y con 

menor fracu.ncia vesícula. biliar. pcincrea.s l.arina•. 

ovario, test{cul.os, ur•tra. til'RO e ha'.'6ado.C1,14.17>. 

Entre 20Y. Y 30Y. da los paciantes con carcinoides, ti•nen 

un tumor mali61l0 s•cundarío no con ., 



II. - 'e 'l1 A D 3t O 

El. sind:rom.e ca.rcinoide mal. i~ es un término apt icado a 

s í n t omo..s QU9 afectan !os sistemas: 

vaso110tor,intestinal y cardiopulmonar. La ma.ni/esta.cidn mas 

comunes ta Rubicundez culanea presente en un 95% :seeuida 

por La Diarrea presente en un BSX ; 90% de estos pacientes. 

presentan tesiOn.96 sobre et endotelio dh ta arteria pulmonar 

en La válvula pulmonar y en La válvula tricuspide porcidn 

uentricuta.r. y el 25"/. da los pacientes pr9S9n.tan disneoa, 

C2.B,12,14,19,16). El diasncfstico depende de ta presencia de 

g-10 mtr /dia o más, de A51UA itn. orina por el mátodo de 

Udenfrien et al C1953). TambiBn se han r9porta.do aumentos 

en sprue 110 tropi.cal y despues cis iniJerir /rut05 por 

•}. pla.tano o droiJas como /9not iacil\a.5. C4, 6, 8, 12). La 

/rfll!uencia en cuanto a locatizacidn es: Apendice,s•6Uido por 

: ileon, recto y colon . C 2, 8, 9, 10), Tu.mores de mas de 2 cm dan 

ma. m&tastasis y menores ~ 1 cr:l. son da baio potencial 

metastá.sico , tos twnores apendiculares solo m.etastatizan en 

2Y.-5Y.. Cl,6,11). La mayoría de metastasis son :Hígado en 93Y. 
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y menos frecuent.es a : Pul.on, HipdCisis. ovario y sist.•­

oseo. (6), Et tratamiento os quirtlr6ico principal1n9nt•. 

(2,4,7,8). 

desarteriatizaciones. (3,4,7,8,13). En tumor•• r.ctat•• menor 

a 2 cm sin invasidn a capa muscutaris so trata con •xci•idn 

tocat ; si ya osta fuera do e•tog tím.ites • •• trata con 

reseccidn abdominopertneat.C2,3,4,7,8). En tuinor•• 

apendice de más de 2 cm que invade mesoapBndice o vasos 

linfáticos se efectu.a hemicotectomia .C10).La quimiot•rapia 

no es tan efectiva se ha emploado 5-/L'UOraci Lo, 

estreptozotazin.a combinadas. Cl,3,8,13). La •obr•vida a ~ 

años es de En apendice 99X , pul.,nar B'11C • rec:t.osig.,idea 

83" , ileon y ciego '2JC-54'C • colon restante 33X por dar ,..._ 

tastasis mas /recWlntemant• a h{tfCJdo, C7'. 
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III. - C .1! (f 1 :r 9 'Y O :t' 

1.-Anatizar el procedimiento diatmóst Leo efectuado "" 
pacientes afectados con esta palolos(a.en tos expedientes que 

se encontrarán viaentes y on archivo de patolo6ia cWt 

hospital de especialidades I.H.s.s. Puebla de 1984 a 1988. 

2.-Veri/icar el tratamiento il'\Stituido a estos pacientes. 

con los diferentes tratamientos instituidos. 

4.-Vatorar la sobrevida hasta et momento actual de los 

pacientes con esta pa.toLosia,de los expedientes localizados. 

9.-Revisar tos tlt t irnos cinco ail'.os reportes 

histopa.totósicos para valorar la frecuencia de esta patotosia 

en forma anual. 

6. - Efectuar un andtísís crítico dsl manejo y tratamiento 

de estos pacientes. en nuestra unidad y se propondrd un 

protocolo para unificar criterios en el diaf1ndstico y 

tratcuru:ento. 
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patolot1t'.a d9l Hospital de Ei:pocialidados ct.l 1. H. S. S. cJ. 

Puebla. de los últimos eineo a:itog <1004-1989.); ineluy•n.do 

solamente pacientes con diQ61Ulstico histopa.told(fico 

twnores carcinoides se revisardn los expedientes 

ViBentes en archivo clínico para llevar a cabo el presente 

estudio. Encontrandose 17 pacientes eon diatrndst ico 

histopatoldtfiCo de tumores carcinoides, De estos pacientes en 

archivo clínico se recupera.rdn 10 expededientes vi(fentes, ex 

cluyen.do 7 que no se recuperd su expediente. 

La: incidencia. en el presente e-studio correspondLo da 

acuerdo al sexo a 11 hombres y 6 muieres: de los 17 paciente-s 

;y de los 10 casos obtenidos~ e corr11spondierdn a cada t1•xo. 

Se analiza.rdn por tablas los resultados obtenidos en -

El anos para mostrar la incidencia por sexo 

sintomatolo6ia mas frecuente, As( como los obj•tivos 
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Y. - .1t a Y 'U ~ :r '4 :D o Y 

Los dreanas rnás frecuentalM'nte a/setados se et.muestran 

•n la sieuiente tabla de los 17 ca.sos de carcinoides en los 

últimos cinco ait'os en el 1.11.S.S. de Puebla. 

TABLA 1 Localizacidn topogrdCica de carcinoides 
por sitio • sexo y edad al momento del dJaa 

SDlTDO IH<OO!IBIRIES IHIU.JllEIRIES lTOlTA\D.. IEIDA\ID IPIROll!IE!PDO 

ESTOMAGO 2 o 6 6Z 
YEYUNO 1 o 1. ? 
ILEON 1 1 ~ 42.B 
APENDICE 1 1 ¡¡ ? - 35 
COLON 2 1 ;¡¡ 24-79- ? 
RECTO 1 o !. ? 
PULHON o 2 6 63 
Hts.a h(eado con prima-
rio desconocido, 2 o ¡¡ 65 
Hts.a 6ªn6lio linfdtico 
peripancredtico primario 
dtlsconoc ido. 1 o 1. 16 
eervix o 1 1. ? 

" 

Como se obser1..1a COLON es el drtfan.o mas afee tado con 

17.0SY.. seguidos de :ESTDHAGO.ILEON,APENDICE. PULHON Y l'fTS A 

HlGADO CON PRIHARIO DESCONOCIDO EN UN 11. 7U. 

La distribucion de acuerdo a sexo corresponde a 11 

hombres por i5 m.'Ujeres del total ds 1 7 ca.sos en los últimos 

cinco años en el 1.H,S.S. Puebla, Un porcentaje da 64.7Y. para 

el sexo ma.seulLno. y 39.en para el sexo femsnino. 

10 



En la si6Uiente tabla se muestran los resultados da los 

10 expedientes recabados da los paeientes qtuP aun acuden a 

control y no se han dapu.rado sus exp<9d(&ntes da a.rch(uo 

el (n(co • 

TABLA 2.Localizacidn lopográrica de carcinoides 
por1 sitio. sexo y edad promedio. 

Sdtrdíb 

ESTOMAGO 2 o ª ILEON TERMINAL 1 1 ª APENOICE o 1 1. 
COLON o 1 1. 
Mls higado Cprimario ?) 1 o l 
Mls ganglio linrálico 
peripancreatico primario ? 1 o 1. 
PULMON o 2 ª 'º 

"2 
42.e 
3e 
70 
ea 

16 
63 

En esta tabla se encuentra un 50" para cada sexo. con 

una med(a de S2. el aitos en relacidn a edad promedio. Con una 

desv(acidn estandar de 27. 42. 

En los 17 casos &ncontrados en el 94. ~ NO SE SOSPECHO 

el di~stico. hasta que se exp(did el resultado histopatolQ 

Bico final. Por lo tante en ni"'d"Wl caso so solicitd det•rmi-

nacidn de A. 5-H/A, SOLO EN EL PO$TOPERATOR/O SE SOLICITO 

EN UNA PACIENTE FEM. de 79 añOs con carcinoide «tn COLON DES--

CENDENTE con un r•sultado de: 100 mg/lnl C2-3 rng/ml). 
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La sLtrUtent• sráfica muestra la distrib'UC'ion de los tu-

da Puebla .En los últLm.os cLnco años {ENERD DE 1904 a OICIEH-

BRE DE 1 QSB ¡. 

D1 
Q) • 
D1 

11 IE • 
IR 

1'81\ ! 
o • 

• 
II> 
IE • 

• 11' 1, 

e ~ A • s l'--iJ o 

~ s 

1"94 1096 1086 1097 1089 

Com.o se observa en la erá/Lca duranto 1QB4 no se 

hospt.talLzd ntntrún paciente de tumor carcinoide. durante 1985 

•• datect.ardn 3 ca5os • durante' 1986 se encontrardn 7 casos • 

•n 1087 se encontrardn 6 ca.sos , y on 1Q8B solam.ento un cCUJo, 

D9 estos 17 pac.ientes • solaments so recuperarán 10 BXPf! 

dientes clínicos en el archivo ctet hospít.at. 
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La principal sintomatotoiria de tlmOr carcinoide del trasL 

to 6astrointestinal. se muestra en la silJUi•nte tabla. •n la 

eual, no se anal izan los a casos do eareinoides ds pul.mdn por 

estar /1.Ulra @l tracto ditrestivo. 

TABLA 3. Sinlomas mas eo-.ines en la present.acJon 
de 8 casos en el IMSS Puebla. 

SOGIHCOS
1
'1 SOINlTCOD1A\S INo. IPA\COIEINlUES [p()(RC(EINU'AJl!ES 

DOLOR o 100 .. 
DIARREA B 82.""' 
PERDIDA DE PESO .. BOX 
HEMATEMESIS 3 37.""' 
MELENA 3 37.5" 
TUMOR PALPABLE 3 37.""' 
CONSTIPACION 3 37.""' 
HIPERTERMIA 3 37.""' 
VOMITO 3 37.""' 
PIROSIS 2 29"' 
DISPEPSIA 2 29"' 
FATIGA 2 29"' 
PLENITUD POSTPRANOIAL 1 12.5" 
ICTERICIA 1 12. 5" 
DISNEA 1 12.""' 
SI NDROME CAR.CI NOI DE o o 

Como se aprecia Rl dolor es el síntoma mds /recuente en 

et !OOY. de los casos ,pero S pacLentes Lo re ferian 

6eneral izado. para un total d9: 58. 6Y. y 3 enfermos to 

re/irierdn en epitrastrio para un: 37.S-/..La diarrea ocupa un 

02. 5Y., al it,fUal que et dolor abdominal. tos cuales se 

encontrarón en 6 de 8 paci9ntes, ya que dos enfermos se 

excluyerón por ser carcinoides pul.manares. 

Et SQ.Tl6rado de tubo di6esttvo al.to. representado por 

heml:ftemasis y matena. se encentro en 3 pa.ci9ntes. ambas 

manifestaciones se encontrardn en los mtsmas pacientes, 3 da 

8 C37.!3*/.J, ya que 2 pactentes se excluyerón por tener ttunor 

carcinoide de toeatización pulmonar y s~ muttstran &n la 

sitfUiente tabla. 
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111\\tBO...Ra .a. Sinloma.s Ns comunes en t.wnores earcinoides 
de locali.zacidn pul..:>nar CZ casos en los úl -
limos 6 años.de un Lo~al de 17'. 

SUWia>S \f snm u tilHA\S CASO itr•m• 70 ClRoaJ CASO Z(C•m. :SO ... 
• o • S1I IN<:> 
HENOP'l'lSJS so IN<:> 
PICl.Olt>A OE PESO SD IN<:> 
DOLOlt TOaACJCO so IN<:> 

Como se muestra en ta tabla soto en una paciente se 

encontró sintorna.tolo~ia. ta otra paciente se encontraba 

M(ntomática. )"al efs.ctuarl.a examen t1eneral. por adenopa..tLCl$ 

axltcres e i~inales. en la Rx de torax se encontrd una: 

ProtraJt\/:J.ndola a. cir"'8ia con Dx. P:reop. QUISTE 

BRONCOGENICO Y fJx Post. Ca BRONCOOENICO DER. REPORTAHDOLO 

PATOLOGIA COHO CARCINOIDE .CAl!ilD z. 

En el momento actual 3 años despues se onc'US'ntra 

asintomdticap sin QT Y SE INTERVINO QUIRUGlCAHENTE POR 

LElOHlOHA UTERINO, CERVlClTlS CROHlCA E HlPERPLASlA DE CElS. 

ENDtXEF.VIC.AL€S EL 18-I-09, evolucionando /auo.rab!em.ente. 

La paciente c:on sintoma:tolo~ia , ha cursado :va con 1 año 

da- evolución con: lo• h•moplolea. •n z oecwlon••· p.rdlda. da. 

bronquio d.41 lóbulo inferior derecho 5000 rads en 25 sesiones. 

Los resultados de tos examenes de Laboratorio q~~ se en-

co~tra.r-ón 6n los 10 pacientes. son los q~e se muestran en la -

(ClTOHETRIA HEHATICA~ Y TP CTlEHPO OC PRDTROHBlHAJ. 
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lfA\IBD-A\ 5 LABORATORIOS DE LOS 10 PACIENTES 

CASO RB RIO Cl::UCOCll OS Ol11:Gf'IOS 1 ICO Y SEXO 

1. -1:1. !:I '' 10,•oo T. C, PULMONAR DER. /F. 
2. -s ... 7 .. 7,000 T. C, PULMONAR DElt, /F. 

3. -1!1. !I 'º 10,800 T, C. OASTRICO , ... 
4. -10.~ .. 7,000 T. C, OASTRICO , ... 
6. -t.• •• d.700 T. C, J:LEON ,., 
e. -so. 2 .. 7,!100 T. C. ILEON , ... 
7. -·· •• tl,000 To C. APENDICULAR ,r, 
e. -s1 . ., aa.7 P,100 T. C. DESCENDENTE ,r. 
9. -1!1. a .. lZ,!:100 T,C,NTS A HIOADO '"· 10- •. z .. 7,!100 T. C, NTS A OL PP ""· 

TC=lumor ccr..rclriold.. NTS=m•lC1ala.sl•. OL=ga.ngllo Li.nfdllco 
PP'"p•ri.pancredl\c:o. 

IP 
., .. 'ºº" iZ, !l .. lOON 

12, 7 .. 81. PN 

•r• .. H 
lZ. t••pt., 7N 

tt, O''PON 

tZ. '!l''IOON 

12. o-••o. t>N 
111. B .. 8P, !IN 

1!1. d''?Zfllll 

Como 59 observa &n et cuadro l.os paciontos con cifra.e 

ba)'as de HB,corresponden a tos pacientes con STD.3 DE 8 SEGUN 

LA TABLA 3.al i¿fW2l. que su HTO. El. paciente 10 con cifras más 

ba)'as de hb y hto present6 por el. santJrado tan importante 

repsrcusi.onos hem.odinám.i.cas. siendo necesario transfund:irl.o. 

Las alteraciones en. Las l.eucocitosis. se rel.acionardn a 

procssos infecciosos 

infección de uias urinarias Ph l.eucositos incontables. pte.7-

cuadro apendicular a8Udo ocasionado por el. tumor. pte.9 

proceso infeccioso en hÍ6ado en forma do absceso, inc l. uso 

recibid tratamiento para am.ibiasis invasora a hitfado. 

En. l.a sitJUiente tabla se m.UBstra diQ.6TIÓst ico 

preoperatorto y et posLof"'ratorio así como sl. 

histopa.tol.o6ico ds tos 10 pacientes. 
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lTA\IBll.A\ e Dx. PRE Y POSTOPERATORIO RELACIONADO CON 
EL REPORTE JllSfOPATOLOGICO. 

CASO DX.JiX:'t01!XA10XJO .DX }'0S1óP'tRA1ó100 lct1'0R1'E ?AlOLOfulCO 

1. -HAWARTOMA Y• Co. PULM, T,C.LOB.INr.P.o. TC PULM •DER. LE-

S.J:ON l:N LÍMlTE ax. 
z. -QUISTE BRONCOOENICO Co. BRONCOO.ENlCO DER. TC PULN. DER. 

8, -ca. OASTRICO PRl:PILORlCO EL MISMO 

•. -ca. OASTa:rco 
~.-QUISTE Ml:Sl:NTl:JtlCO 

El. MISMO 

Ca DISEMINADO 

d, -SUROCLUSION INTr$TINAL Ca. ILEON 

7, -APENDICITIS A.DUDA EL MISMO 

•• -Ca. DI: COLON IZQ, EL MISMO 

P. - AMIRIASIS INVASORA DE fflOADO 

10-SIND. ZOLLINOER-El.LISON EL MISMO 

TC OAlllTRICO 

TC OASTRICO 

TC ILEON 

TC ILl:ON 

TC. APENDICULAR 

TC COl.ON DES. 

TC MTS A HIOADO 

TC MTS A OL-PP 

Ca..:ca.m:•r, TC=lu1"0r ca.rclnold•,PD=pul1"on dercho, Qx=qul--

rúr9lco, OL•9an9llo Unfdtlco PP=p•ripanc:r•dhco. 

Como se observa soto un caso y en. dia¡pWst ico pos tope.--

ratorio se en.vio a patotdeia como carcinoide pulm..onar, 

basado sola.mente en. evidencia macroscdpia transoperatoria, 

ya que n.o con.taba con determinac ion de A-BHIA. 

Et pte. 10, con Zollineer-Ellison contd con eastrina 

s&ric~ de 1847 P6 y despues da su intervención quirúreica en 

la cual le e/ectuardn como tratam.iento quirtlr11ico PANCREATO-

DUODENECTOHIA CON PRESERVAClON DE PlLORO. 

Et trqtam.iento quirllreico instituido a cada paciente se 

muestra en ta si¡\f'Uiente tabta. 

lTA\IBILA\ 7. TRATAMIENTO QUIRURGICO A LOS 1 O 
PACIENTES CON CARCINOIDES. 

PACIENTE tralamfenlo guirtlrqico eyolución. 
1. -
2. -
3.-

LOaECTOMIA INF.DERECHA 

LOBl:CTOMIA MEDIA DER, 

gaatrectomta Blltrolh 11 

ravora.bl• 

ra.vorabl• 

fa.vera.ble 

4, - ga.elr•clo1"\o. 8lllrolh :rr fg,vora.bl• 

6. -Po•l. a. QT Za. L. 1:. Y ltl:SECCION ILEAL fa.vera.ble 

0. -ta. :r. Qlf. fuera d•l INSS:RESl:CCION ILEAL,Zo. •n •L :l:MSS 

7. -
a. -

9. -
10. -

HEMICOLECTOAUA DEll. y ANASTOMOSIS fa.vora.bl •• 

APENDICl:CTONIA 

ffEMICOLECTONIA IZQUlltRDA 

favc:ira.bl•. 

FISTULA ENTERO-

CUTANl:A DE RAJO OASTO .CURO CON DIETA ELEMENTAL. 

atOPSIA DI: HIOADO STDA,AlllC:ITIS, 

VHIPPLI: PllltSERVANDO PILORO. favora.ble 
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~n l.os proced(m(entos quirúrgicos efectuados 3 pacientes 

prest1ntardn compl. icaciones C30Y.J . Los ptes. 9 y 10 n.o se --

conoce el. sitio del. primario. Cver tabla a>. 

Cuatro pacientes rt1cibierón trata.m.ionto adyuvant•• •l 

pacient~ 1. radlolerapla por carcin.oide residual. bronquial.. 

Los pacientes 3.S y 8 se les administrd ar a sabi9n.das 

de qu9 estos twnor9s responden poco a 9sta.s medidas. Sin •m--

barso el. paciente S con tumor il.eal. diseminado respondia a l.a 

QT a base de S.FU.ADM.VIB.AL 6 ciclo se encontrd una r~spv.es-

ta del. 80-/o reinterviniendol.o y siendo posible la resaccion de 

tumor residual.. Se ratificd el. dia¡p\Óstico con tinciOn9S 

especial.es por patol.os(a, 

~n la si6"Uiente tabla se muestra de acUBrdo el •studio 

histopatolo6ia las matdstasisen los 10 pacientes estudiados 

en los últimos cinco años en el IHSS.Ptlbl.a. 

CASO 

1 
a 
3 
4 
6 

e 
7 
e 
g 

10 

"U' A.\IBD...A\ B. MTS Y ORGANOS AFECTADOS DE 1 O 
CASOS DE CARCINOIDES IMSS PUEBLA. 

METASTASIS ORGANO AFECTADO 

NO RESIDUAL ICN UWITI: QUJ'AUaOICO ••ONQUIAL, 

NO NO 
SI EPJPLON,OANOLIOS UNJ". NESICNTEJUCOS 1C HIOADO 

SI ICPJPLON.Oo L • ..COLON TaAHSVEaso 

SI PICRITONl:O,NESICNTICRIO ... ~OAPll:NDICll:,ICPIPLON -

{APl:NDJCI: SIN ALTUACIONll:S }. 

NO INFILTRA.CION HASTA. MUSCULAR fJLICON) 

NO INFILTLt.CION HA.STA. SUOSA A.PENDICULAR 
SI: A O.ANOLIOS LlNrATJ:COS EPI Y PARACOLICOS 

SJ: NTS A HIOADO,PIUKAR.10 DESCONOClOO 

SI: NTS A a. L. -PICIUPAN<:aEA.TlCO,Pal'WARID? 

Corno se obseM.la en la tabla anterior &l. OOY. da l.os 

pacientes presentaban metas tas is at momento Za 

interven.cidn quirúr6iea, y en a ea.sos el t'Ull\Or primario no se 

pudo determinar Cptes.9 y 10). Hasta el. momento acttlal. •l. 

100Y. de l.os pacientes se encuentran vivos. 
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos. se puede 

observar que los tumores gástricos son mas frecuentes en los­

hombres qu9 sn las muisres , a.si como los pulmono.r9s mas 

en las muieres que en los hombres como se obsertJa en la 

tat:ala 2 a edades promedio muy similares 62 y 63 años respectL 

vam.nte. 

y los t'Ull\Ores sá.stricos m9tastati¡;an 

frecuentemente que los pulmonares como se demuestra en esta­

úl tima tabla.En la cual se observa metasta.sis de tumores 

1Jástricos, ileal y coldnico. 

Tomando en cuenta para frecuencia los 17 casos de los 

últimos cinco años en el IHSS Puebla ,la frecuencia en cuanto 

a ca.reincides es colon, seeuid.o por Bastrico 

pulmonar. ver la tabla 1. 

Como se puede observar sn fi'Stos 17 casos obtfi'nidos en S 

aitos,3.8 casos se presentan en promedio por añ'.o siendo una 

patololfia un tanto rara probablemente por lo cual no se 

p&nsd en dicha patolottia al momento de efectuar 9l diaands­

t ico ya que como se observo en el presente estudio, solelm6'nte 

se sospecho en un caso, sin tener la certeza diatrn.0stica. 

Por lo tanto proponemos que en pacientes en los cuales ... •ncuentren manifest.aciones como diarrea, rubicundez 

cutanea, dolor abdominal y no se llelJUe a un diasnost ico de 

certeza,así como t"WnOr palpable, qu& son ma.ni.festa.cion&s uas2 

rnotora5' d&l. tumor carcinoide e intestinales, es posible dete~ 

minar el metabolito urinario de la serotonCna.: A~:rniA. Para -

apoyar más 6'L dia(!nost ico. 

La prueba de 6"Uayaco sdlament& se d.eterm.in.d en un pacten 

tB, y el STD /ué d&L 37. S"A (TABLA a). 
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
llE LA 

NO OtBE 
BlllLIOTi:C~ 

Un al6oritmo de estudio de estos pacientes seria el 

PACIENTE---i' Ct..INICAMENTE SIC PAl..PA TUMOa Y ltXJ:STEN 

WANIFICSTACIONh CONO DOLOa.l>IAaMEA,aU•ICUNOEZ 
CUTANEA ,DISNEA. y ALTUACIONICS CAMDIACAS Dita. 

NO sa: ~UEDE 8JOPSIAR o SE DESCONOCE +-- a:co04ao1ooaAFJ:A.--1 

El. PRIMARIO Y HAY A-!IHJAH) 

L ..... oioourr• DE uoNco CEUAco Y •• •••· ME80NTEJUcA •u•. 
TAC A•DONIAL. 

L· TRATAMIENTO autauaa1co--+ au•WIOTERAPJA. 

Este presente ejemplo se adapta a la localizcu;idn mas 

/recuente da los ca.rctnoidss en el 111SS, Puebla. La cual co-

mo se observo en la tabla 1 y 2 .es ~astrico.il~l,colonico y 

pulmonar. 

VI. - .n .9 .Y' l! U .Y' .9 o .K 

, La naturaleza et. los t'\after•s careinoid.• ct.l tracto ~-

trointestinal hd. fascinado a clínicos, cirujanos, patdlo6o• y 

endocrindloiros dAlsde sus descripctones mas tempranas e-n el si._ 

6lo xzx.ceJ. E:L tumor carcinoide es 'WlC neoplca-ia con 

potencial malí¿rno y •l más fr•cuent• da todo• lo• t1.G'n0r•• (n­

t9st l'.nales endderl'.nos. Ctlando las mstastasts hspá.t teas han a-
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parecido. la secresión hormonal de la cel. tumoral provoca el 

sLndrome carc inoide. C9). E:s con.oc ido qu.e pacientes con t'UJTLOr -

carcinoida bronquial u ovárico pu1>dsn ~sa.rrol.lar sind.roms 

carcinoids en ausencia de metasta.sis hspáticas: mientra que -

tu.mores carcinoides del. tracto 6astroin-

t•stinal dab•n d•sarrollar m9tastasis Mpáti.cas antes de des;J,. 

rrollar •l sLndrolJl.9 carcinoids.La explicación es que los pri­

maras tu.mores drenan diréctamente en la circulación sistémica 

,mientras qv.e el. d.renaj& de los tumores carcinoides det 

tracto 60.Slroint1>stina.l. es llevado al HL6ado por la vena por­

ta.Ce). Williams y Sandler,en 1963 clasificarón los tumores -

carcinoidss por su orid'•n embriol.dd'ico, da acuerdo a su loca­

L izacidn : intestino anteriora estomad'o,duodeno,pancreas y --

bronquios. intestino medio 

ascendente y transverso,intesLino posteriorl colon distal.,res 

to y •id'l'l\Oides. C2,EI), 

En el presente estudio de acuerdo a esta cl.a.sificacidn 

se localizarán: 4 de inleslino anleriorC2 bronquiales y 2 gá~ 

Lricos). C40Y.J, 3 de inleslino medio C2 en ileon y 1 apendicy 

lar).C30Y.J.1 en intestino posterior Ccolon descendente)C10Y.J. 

y 20Y. de primario desconocido. 

Y matastatisardn más: 2 da intestino ant•rior 

Cgastrieos) para un CIDY. • 1 de intestino medio C10'°. Y uno 

de intestino posterior para un 10Y.. 20Y. para carcinoide con 

primario desconocido, ZOX no metastatizaron de intestino anl~ 

rior y ZOX de int. medio. De acuerdo a lo obtenido ~ncontra-­

mos un mayor núm.ero de rnetastasis de tumor carcinoide da ori-

6•n ~n el intestino anterior, a diferencia de otros a~tores 

los cual.es reportan mayor número de metastasis de los orid'i~ 

dos eon. intestino ""6tdio. CB), 
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La serotonina hd sido propuesta. como el. factor etiol.ó6~ 

co pa.ra el dasarrol.l.o da on/. cardiaca por ca.rcinoides, inclu­

yendo ta /ibrosis de uátvur.as. Sin embar6o la substancia P y 

ta neuroquinina A hán demostrad.o la estim.ul.ación de /ibrobl.~ 

tos. C5). Para tumores carcinoides de primario desconocido el!. 

nicamente, el. más al. to porcentaie de local. izacidn durante la­

rutcropsia es en COLON con un 71Y. .• yeyuno-íleon con un 64Y., e~ 

tOmatJO 5~; pulmonar 20Y.. En el presente estudio se encontra­

rdn 2 ca.reincides de primario desconocido y en uno exist ia dy 

da sobre area inflamatoria en colon descendente, pero no se -

pudo obten9r la biopsia por colooscopia. C'T.>. 

Et apendice y et intestino del.6ado ocupan et 77Y. del to­

tal de tos ca.rcinoidesC1>. en ta presente revisión correspon­

de a colon se8'lln Za tabla 1. Se há reportado daño vatvutar en 

corazon Ctricuspide y pulmonar> an 50Y. o más de los pacientes 

asL como asociacion a ulcera eastrica con sa"'6rado C2,0), En­

eZ. presente estudio no se encontró alteración pero no se sol~ 

citd ecocardio6rama y et dia,pu::Sstico de carcinoide sol.o se -­

sospechó en un caso y 3 pacientes presentarán sa~rado de tu­

bo di6estivo sin pensar en ta posibilidad de tumor carcinoide 

asociado a ulcera C 2 tumores aastricos y uno en aan6lio 

linfático peripan.creáticoJ, 

En el. Hospital. de Especial.ida.dss del I.H.S.S. de Puebla. 

se real.izan pocas apendicectomias, ya que este tipo de patol.2 

6(a, se concentra en el Hospital. Gensral. de Zona. Esto expli­

ca el. porque solo un tumor carcinoide apendicular se detectó 

en et presente estudio, El prondstico se6tJn estudios e/~ctu.a­

dos, se puede val.orar con ta medición del. A-BHIA, en orina de 
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é:4 hrs, al momento del dta.gnóst ico. Paci9nt• con niv.l•s da : 

10 a 49 l"l\d'/Z• hr• sobreviut8'rdn una mBdta de e9 mes9s: CJQ\le--

l los con niuoles d& SO a 14g "'6/z• hr• con una: m.odia <J. a1 ~ 

ses, y ~'Uellos con mds de 150 fh6 con 'Una md'dia da solo 13 ._ 

ses. En la mayoria de Los pacientes la causa efe. mUBrte, •sta­

ba reLae ionada con La ca.re inoma.tosis. (8). 

En el presente estudio se encontrardn cifras similar•• -

en C'Uanto a mayor incidencia ds carcino(das trdstr(co•. CcolftO­

&n el estudio del INNSZ da 35 casos en. 32 año•>. Nul*•tra in.el 

dd-ncia es mayor ya q'Ue se recabardn 17 casos en ~ años y 10 -

ce.sos con expedientes Ui6entes. la mayoría correspondio a cae, 

cincide trástrico,pulmon.ar y da iL&an.Ctabla 2.>,51'.n emba.rtro •n 

la tabla 1, la mayor frecuencia correspondio a carcinoide de -

colon. (3), 

La sobrsvida con twnorss carcinoide•• cl&pend.9 cJ. la 

etapa de la enfermedad al momento del diadTidst (co. 06{ como -

del tratamiento. El pronóstico 9s menos fauorabl• 9n 

pacientes con carcirioids ds il~n o de colon. Cl), 

En d'l presente estudio. no s& pudo obt•nar el porc•ntai• 

de pa.cient8's con s{ndrome carctnoide, ya que solo en un 

pociento se determinó el A-3HIA en et postop.ratorio. •in .,,.,_ 

bar60• en la tabla 3 se •ncontrd diarrBa en un ea."" y di~ 
en Ún. 12.6~. Y son manifestaciones de sindrome carcinoide. 
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