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RESUMEN

Objetivo: conocer la incidencia en el servicio de gastrociurgia del centro
medico nacional siglo XXI de los tumores neuroecocrinos
gastrointestinales para poder determinar la incidencia en nuestro medio.
Material y métodos: Se revisaron los libros de reportes histopatoldgicos del
servicio de patologia de los ultimos diez afios para determinar el numero de
casos reportados de tumores neuroendocrinos a nivel gastrointestinal que
habian sido atendidos por el servicio de gastrocirugia posteriormente se
revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes reportados para
determinar la evolucion clinica de cada paciente

Resultados: se recabaron un total de 43 pacientes 18 de fueron del sexo
masculino y 25 del sexo femenino, por grupos de edades los mas frecuente
fueron de los 60 a 69 afios, el sitio anatdmico mas afectado fue a nivel de
duodeno con un total de 8 casos, se encontraban confinados al érgano 30
pacientes y con metéstasis 18 pacientes.

Conclusiones: se concluyo que los tumores neuroendocrinos eran mas
frecuentes en el sexo femenino el grupo de edad mas afectado fue de los 60 a
69 afios, el sitio anatémico mas afectado a nivel gastrointestinal fue a nivel de
duodeno, la mayor parte confinados al sitio primario y siendo mas frecuente

los mayores de 1 cm. siendo el afio de 1999 cuando mas casos se reportaron.



ABSTRACT
Purpose
To determine the incidence of neuroendocrine gastroenterologic tumors at

gastrosurgery service of National Medical Center “Siglo XXI”".

Material and methods.
There were researched all the register of the last 10 years. All of that, property
of the Hospital of patology service. The name, age, gender of patient and kind

of tumor were registered in an especial form for that.

Results.

From total of 43 patients, 18 were male and 25 female, the group of mayor
frecuency were between 60 to 69 years old. The principal anatomic localization
were duoden reporting and eight cases. There were metastasic tumor in 18

patients.

Conclusion. The neuroendocrine tumors shown more incidence in the female
gender, in the age group between 60 to 69 years, The most frecuent place of
primary tumor was the duoden. The year with more cuantity of cases were

19909.
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INTRODUCCION

Los tumores neuroendocrinos constituyen un grupo heterogéneo de
neoplasias que se originan de una poblacion celular precursora comuin
llamadas células enterocromafines o de Kulchitsky’s. El sistema incluye
glandulas endocrinas como la hipdfisis la paratiroides y la glandula
suprarrenal, asi como tejidos en islotes como la glandula tiroides o el
pancreas y ademas hay células dispersas entre las células exocrinas como en

las células endocrinas del tracto digestivo y respiratorio. (1)

Se dice que se pueden encontrar tumores neuroendocrinos gastrointestinales
en el 1% de todas las necropsias. Comprenden el 0.5% de todas las
neoplasias malignas. Se les encuentra ampliamente distribuidos en el
organismo, por lo que pueden aparecer en cualquier sitio. Las principales
localizaciones primarias son en el tracto gastrointestinal en un 62-67% y en el
pulmén 22 a 27% pero también hay en ovario 1.2% en cuello 0.4% otros sitios

como aparato genitourinario en el 9.7%.(3)



Su incidencia es aproximadamente 2 casos en cada 100,000 habitantes, con
predominio en las mujeres menores de 50 afios de edad. La mayoria son de
presentacion esporadica pero se les reconoce su asociacion con el sindrome

de neoplasia endocrina mdltiple tipo 1 (NEM1). En el 12 a 22% de los casos se
presenta como enfermedad metastasica. (4) Cuando se les asocia con otro
tipo de neoplasias tanto gastrointestinales como extraintestinales se les
conoce como ya nombramos NEM 1 o también llamado sindrome se Von Hipel

Lindau que se asocia a la ves con neurofibromatosis. (5)

En las Ultimas décadas su incidencia ha ido en aumento, pero no se sabe aln
si se trata de un incremento real o se debe a la deteccion temprana y mejor

reconocimiento de esta patologia.



JUSTIFICACION

La incidencia a nivel mundial de los tumores neuroendocrinos
gastrointestinales es baja, sin embargo, en el servicio de Gastrocirugia de
nuestro hospital se han reportado un numero significativo de casos en los

tltimos 10 afios

En este estudio queremos describir la incidencia de este tipo de tumores en el
servicio de gastrocirugia del Centro medico Nacional “Siglo XXI" y
correlacionarlo con la edad y sexo del paciente para poder compararla con la

incidencia reportada en la literatura.



PROBLEMA

¢La incidencia de los tumores neuroendocrinos en Centro Medico Nacional
“Siglo XXI” es comparable con la incidencia reportada en la literatura sobre

estos tumores?



MARCO REFERENCIAL

Los tumores neuroendocrinos constituyen un grupo heterogéneo de
neoplasias que se originan de una poblacién celular precursora comun
llamadas células enterocromafines o de Kulchitsky's . El sistema incluye
glandulas endocrinas como la hipdfisis la paratiroides y la glandula
suprarrenal, asi como tejidos en islotes como la glandula tiroides o el
pancreas y ademas hay células dispersas entre las células exocrinas como en
las células endocrinas del tracto digestivo y respiratorio. (1) Estos tumores son
precursores de amina después de descarboxilacion. Oebendofter fue el
primero en usar el termino “carcinoide” para denotar a estos tumores que son
poco agresivos. Gosset y Masson demostraron que estos tumores contienen

células con granulos argentafines. (2)

Se dice que se pueden encontrar tumores neuroendocrinos gastrointestinales
en el 1% de todas las necropsias. Comprenden el 0.5% de todas las
neoplasias malignas. Se les encuentra ampliamente distribuidos en el
organismo, por lo que pueden aparecer en cualquier sitio. Las principales
localizaciones primarias son en el tracto gastrointestinal en un 62-67% y en el
pulmén 22 a 27% pero también hay en ovario 1.2% en cuello 0.4% otros sitios

como aparato genitourinario en el 9.7%.(3)



Su incidencia es aproximadamente 2 casos en cada 100,000 habitantes, con
predominio en las mujeres menores de 50 afos de edad. La mayoria son de
presentacion esporadica pero se les reconoce su asociacion con el sindrome
de neoplasia endocrina multiple tipo 1 (NEM1). En el 12 a 22% de los casos se
presenta como enfermedad metastasica. (4) Cuando se les asocia con otro
tipo de neoplasias tanto gastrointestinales como extraintestinales se les
conoce como ya nombramos NEM 1 o también llamado sindrome se Von Hipel
Lindau que se asocia a la ves con neurofibromatosis. (5)

En las ultimas décadas su incidencia ha ido en aumento, pero no se sabe aun
si se trata de un incremento real o se debe a la deteccién temprana y mejor
reconocimiento de esta patologia. Los tumores neuroendocrinos son
reportados como no funcionantes en el 74% de los pacientes y en el caso de
los tumores funcionantes los sintomas fueron reportados solo si tenian
niveles elevados de hormonas (glucagon y serotonina) lo que conocemos
como sindrome carcinoide que se caracteriza por hipoglucemia, diarrea y
catarro ocurrié en 62%, 13% y 6% de los tumores productores de hormona
respectivamente. Ocurrié dolor abdominal en el 27% de los tumores y fue mas
comun en los tumores no funcionantes. La pérdida de peso e ictericia fue

menos comun en los tumores productores comparado con los no funcionantes.

(6)



Los tumores neuroenddcrinos gastrointestinales son resultados de una o mas
aberraciones moleculares y genéticos en las células neuroenddcrinas que son
relativamente inmaduras. Los carcinoides reciben su denominacion de su
comportamiento de baja agresividad. Sin embargo, hay formas agresivas, no
predecibles por la morfologia indolente. La célula neuroendocrina del tracto
gastrointestinal comparte nicho topografico con la célula de mas rapida
multiplicacion de nuestro organismo: la célula primitiva basal del epitelio
intestinal. Y sin embargo, es de muy baja actividad proliferativa,
probablemente por silenciamiento de genes de proliferacion. Ademas, la célula
neuroendocrina, es altamente resistente a la muerte apoptética.

Se han descrito tumores carcinoides mas frecuentes en pacientes con MEN-1,
ZES y A-CAG. Por tanto, puede pensarse que en las formas esporadicas los
mecanismos de malignizacién sigan unas rutas mutacionales similares a la
deleccion del gen supresor MEN, o a la accion promotora de la proliferacion de
la gastrina. Pero los carcinoides esporadicos difieren de estos por razones de
mecanismo molecular de la malignizacion y también difieren por
comportamiento

Estamos aun lejos de un modelo de mecanismo mutacional que explique la
secuencia del carcinoide. Pero al menos tenemos algunas evidencias: una de
ellas es que pueden actuar distintos mecanismos, dependiendo del tracto
gastrointestinal afectado, ya que en los carcinoides de intestino anterior parece

actuar la deleccion de MEN-1, en los de intestino medio, pérdidas asociadas a



18, 11qy 16q, y en los de intestino posterior, sobre expresion de EGFr y TGFa

(7)

Clasificacién de la OMS de los tumores neuroendocrinos

Tipos Vesicula biliar Eséfago Estsmage Intestine delgado Apéndice Colon y recto
tumorales ¥ conductos

biliares

extrahepdticos
Tumer Tumer Tumer Tumor Tumor Carcinide Tumor Carcinoide Tumor Carcinoide
carcinoide carcinoide carcinoide carcinoide (82403) (82403) (82403)
(82403) [82403) (82403) (82403) Gastrinema (81531) Serofoninoma [82413)  Sercteninoma (82413)

carcinoide Sematostatinoma Glucagonoma tumor Glucagenoma tumer

caliciforme (81561} /PP/PPY (82413) /PP/PYY (82413)

(82433) Serotoninema (82413)  Careinaide tubular

G|ucugonomq fumor (82451)
/PP/PYY (82413) Carcinoide mucinese
6 carcinoide caliciforme
(82433)
Carcinoide (- =) ] =) -] =)
afipico
Carcinoma Carcinoma Carcinoma de célula Carcinoma de célula
de célula de célula pequefia (8041 3) pequeiia (80413)
pequeiia pequefia
(80413) (80413)
Carcinoide Carcinoide Carcinoide mixto Carcinoide mixto Careingide mixto con
miixte mixte con con adenocarcinoma  con adenocarcinoma adenocarcinoma
(82443) adenocarcinoma (82443) (82443)
(82443) (82443)

Los tumores gastrointestinales neuroendocrinos de bajo grado se presentan

con un sitio primario desconocido generalmente. La meta del diagndstico es

identificar la localizacién del tumor primario para establecer la extension de la

enfermedad. Se requiere una historia clinica completa, exploracion fisica,

estudios de laboratorio de sangre y orina (funcién de tiroides, paratiroides,

calcio, prolactina, acido acético y hormonas como la gastrina e insulina)



y marcadores tumorales. Se requieren estudios de imagen anatémicos y
funcionales para ayudar a la localizacion del tumor y para seguimiento. (8)
Existen diferentes caracteristicas dependiendo de la localizacién del tumor.
Eséfago: es extremadamente raro y representa 0.05% de todos los tumores
neuroendocrinos gastrointestinales y el 0.02% de las neoplasias malignas del
es6fago. Son generalmente grandes e infiltrantes, solitarios y miden entre 0.3
y 7 cm. Se detectan en estadios avanzados.

Estdmago: representan el 5% de los tumores neuroendocrinos
gastrointestinales. Se subdividen segun Capella en: Tipo |, asociado con
gastritis cronica atréfica autoinmune (A-CAG); Tipo Il, asociado con MEN-1 y
ZES, y Tipo lll, esporadico, o no asociado con hipergastrinemia o A-CAG. Esta
clasificacion se apoya en diferencias clinicopatolégicas: los de Tipo | y Il se
presentan hiperplasias y displasias de las células enterocromafines y suelen
ser tumores pequefios y multiples. Los de Tipo Il suelen ser grandes y no
funcionantes, aunque hay casos con sindrome carcinoide atipico sin diarrea.
Duodeno: Representan el 5% de los tumores neuroendocrinos. Son los mas
frecuentes. Suelen ser pequefios. Los secretores de gastrina tienen
morfologia de carcinoides tipicos grado 1. Los secretores de somatostatina
tiene con frecuencia cuerpos de psamoma y apariencia glandular y también
son grado 1. Pero a pesar de su apariencia, pueden tener un comportamiento
muy agresivo. Pacientes con neurofibromatosis grado | tienen riesgo elevado

de tumores periampulares, que suelen ser somatostatinomas. Su



comportamiento se relaciona con el nivel de invasién, particularmente si
rebasan la submucosa o dan metastasis y con el tipo de hormona que
producen. Son agresivos la mitad de los asociados a ZES-MEN-1 y los
esporadicos con ZES. Los gastrinomas asociados a ZES tienen peor
prondstico que las formas no funcionantes.

Higado y pancreas: La clasificacion de la OMS no contempla los carcinoides
primarios hepaticos, que deben ser incluidos en el capitulo de “otros”. Son
extraordinariamente infrecuentes.

Yeyuno-ileon: Suelen ser multiples en el 25-30% de los casos. Forman
nddulos que protruyen desde la submucosa a la mucosa y con frecuencia
invaden muscular y peritoneo, causando fibrosis y cuadros obstructivos.
Apéndice: La mayor parte de los carcinoides de apéndice son un hallazgo
incidental. Suelen ser asintomaticos en el apex y soélo en algunos casos los
localizados en otras porciones del apéndice dan sintomas de apendicitis, pero
rara vez dan sindrome carcinoide. La OMS los subclasifica segun su
produccion hormonal, atendiendo a las formas productoras de serotonina,
glucagon y péptido Y.

Colon y recto: Los tumores endocrinos de esta localizacion son mas
frecuentes en el recto (54%) seguido del ciego (20%) y sigma (7,5%). Menos
del 5% presentan sindrome carcinoide. Los tumores de recto suelen formar
masas polipoideas submucosas, de pequefo tamafo y unicas, aunque hay

formas mayores y adheridas a capas profundas. En el colon derecho suelen



ser mayores. En el examen microscopico, suelen adoptar el patrén carcinoide
clasico, con granulos citoplasmicos positivos para serotonina, glucagon,
péptido Y, sustancia P, etc. Una curiosidad inmunohistoquimica de los
carcinoides de recto es la positividad para fosfatasa acida prostatica, menos
comun en carcinoides de otras zonas del tracto gastrointestinal y
probablemente en relacién con el origen embrionario comun con el epitelio

prostatico.(9, 10)

Es muy dificil localizar el tumor primario antes de la cirugia para determinar la
extension de la enfermedad, especialmente el involucro de ganglios linfaticos y
metastasis a distancia. La localizacion preoperatorio con técnicas no invasivas
como tomografia computada, ultrasonido transabdominal y resonancia
magnética solo es util en 30 a 60% de los casos. En particular, los tumores
menores de 2cm de diametro y aquellos localizados en la pared
gastrointestinal se escapan a todos estos estudios. Los procedimientos mas
invasivos para su localizacion como la angiografia, la cateterizacion de la vena
porta y la laparotomia exploradora incluso la endoscopia y ultrasonido
transoperatorio han sido exitosos en el 90% de los casos. La visualizacién del
pancreas y de la pared intestinal puede ser a través de ultrasonido
endoscopico con una alta resolucion. Se pueden detectar estructuras

patolégicas mayores de 2 a 3mm. (11)



La centelleografia con receptores de somatostatina es un método nuevo

ansible para la deteccion de tumores neuroendocrinos y sus metastasis. El
ocreotide (IN-111 pentetreotido) es un analogo de la somatostatina y detecta
tumores y sus metastasis que expresen receptores a la somatostatina. Esto
permite detectar las anormalidades que no se visualizan en estudios de

imagen convencionales. (12).

La reseccion quirargica es la modalidad curativa estandar. Si el tumor primario
se localiza y es resecable, las tasas de supervivencia de 5 afios son
excelentes (70%-90%). Aun en pacientes con metastasis a distancia, la
enfermedad es generalmente muy indolente con supervivencia mediana de 2
afos 0 mas. Los pacientes con sindrome carcinoide pueden generalmente ser
efectivamente aliviados con inyecciones de somatostatina analoga de 2 a 3
veces al dia. Hoy dia esta disponible un analogo de la somatostatina de accion
prolongada y de eficacia similar, que puede administrarse mediante inyeccion

una vez al mes. (13)

Los pacientes con enfermedad carcinoide metastasica sintomatica son
candidatos idoneos para ensayos clinicos que examinan la quimioterapia de
combinacion, ya que la quimioterapia estandar de agente Unico proporciona

minima paliacién. (14) Algunos pacientes se benefician del uso de alfa



interferon. En algunos pacientes se pueden presentar efectos toxicos que
frecuentemente exceden los beneficios terapéuticos, estos efectos son
reversibles una vez se descontinua el tratamiento y generalmente no se
presentan con dosis pequefas. Algunos informes anecdoéticos de actividad
biolégica, dan cuenta de que algunos pacientes responden al tratamiento con

octreotido e interferén alfa. (15)

Carcinoides del intestino delgado: tumores menores de 1 cm. de diametro, es
suficiente efectuar una reseccion local conservadora. En el caso de tumores
mayores de 1 cm. de diametro, se indica realizar una escisién por cufas de los

ganglios regionales que contienen el mesenterio. (16)

Carcinoides apendiculares: para menores de 1,5 cm. diametro mayor, el
tratamiento es la apendicectomia con tasas de curacion de esencialmente un
100%. Los tumores de 1,5 a 2 cm. de diametro pueden ser tratados con una
simple apendicectomia o hemicolectomia derecha. Los tumores de 2 cm. o

mas: hemicolectomia derecha mas linfadenectomia. (17)

Carcinoides réctales: Tumores de < 1 cm. diametro, efectuar una fulguracion
simple o escision local. Se pueden esperar esencialmente tasas de curacion
del 100%. Tumores mayores de 2 cm. se realiza reseccion abdominoperineal.
(18) carcinoides gastricos, pancreaticos y del colon: son muy poco comunes.

El manejo 6ptimo es la reseccion quirdrgica agresiva. (19)



Los pacientes con tumores carcinoides con metastasis linfatica regional
macroscopica o con extension local deben tratarse por resecciéon quirdrgica
agresiva. Sin embargo, ciertamente se presentan recurrencias tardias
(después de 5 o 10 afos), lo que enfatiza la necesidad de un seguimiento

prolongado. (20)

En enfermedad metastasica las opciones de tratamiento son quirdrgica para
paliaciéon, quimioterapia con una variedad de agentes solos y en
combinaciones de farmacos (fluorouracilo, doxorrubicina, dacarbazina,
ciclofosfamida, fluorouracilo + estreptozocina, y etopésido + cisplatino) y
donde las tasas de respuesta rara vez exceden el 30%. Quimioembolizacion
(también paliativa): Se ha informado que la infusién de fluorouracilo o
doxorrubicina, mitomicina, o cisplatino en la arteria hepéatica, reducen el
volumen de las metastasis del higado de tumores carcinoides en un

50%.radioterapia, restringida a la paliacion sintomatica (21,22).

En aquellos pacientes que no curd la cirugia, la terapia médica con agentes
como los analogos de la somatostatina y los anélogos del interferén alfa, solos
0 en combinacion se usa para el control de sintomas y sindromes humorales.
Estos tratamientos resultan en 70% aproximadamente de control sintomatico y

hormonal, pero el efecto sobre el tumor es limitado. (23)



PLANEACION

OBJETIVOS

Primario:

Determinar la incidencia de los tumores neuroendocrinos gastrointestinales en
Centro Medico Nacional “Siglo XXI” en el periodo comprendido de enero de

1997 a marzo de 2007.

Secundario:

Comparar la incidencia de los tumores neuroendocrinos gastrointestinales en
Centro Medico Nacional “Siglo XXI” con la reportada a nivel mundial.

Conocer el genero de los pacientes que padecieron tumores gastrointestinales
en el periodo antes mencionado.

Determinar el tipo de tumor mas frecuentemente estudiado.

Determinar el sitio del tumor primario de los tumores neuroendocrinos

gastrointestinales presentados.



MATERIAL Y METODOS.

Se obtuvieron los datos del servicio de histopatologia en el periodo
comprendido entre enero de 1997 a marzo 2007. Dichos datos se recolectaron
en fichas de identificacion. Se reportaron y graficaron resultados.

Criterios de inclusion

Pacientes con tumores neuroendocrinos gastrointestinales

Tipo de estudio: retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo

UNIVERSO

Pacientes a quienes se les solicité estudio histopatologico en Centro Medico

Nacional “Siglo XXI" de enero 1997 a marzo 2007.

MUESTRA

43 pacientes con tumores gastrointestinales neuroendocrinos.

ELEMENTOS DE OBSERVACION

Edad del paciente
Sexo del paciente
Localizacién del tumor

Tipo histolégico del tumor.



RESULTADOS

MASCULINOS: 18

FEMENINOS: 25

58%

FEMENINOS

PRESENTACION POR GENERO

MASCULINOS

42%




SE DIVIDIERON LOS GRUPOS DE EDAD DE LA SIGUIENTE FORMA
GRUPO 1: 30 A 39 ANOS
GRUPO 2: 40 A 49 ANOS
GRUPO 3: 50 A 59 ANOS
GRUPO 4: 60 A 69 ANOS

GRUPO 5: 70 A 80 ANOS

ENCONTRANDO LA MAYOR FRECUENCIA EN EL GRUPO 4 COMO

MOSTRAMOS A CONTINUACION.

INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD
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ANALISIS ESTADISTICO

a. Se realiza la busqueda de pacientes con en el diagnostico de
tumores neuroendocrinos gastrointestinales y se les separa por
grupos de edad, por sexo, por sitio anatébmico a nivel

gastrointestinal y se les compara con lo reportado en la literatura.

b. Comparacion de grupo control en edad, sexo, sitio anatémico

contra lo reportado en la literatura.



DISCUSION

Se dice que se pueden encontrar tumores neuroendocrinos gastrointestinales
en el 1% de todas las necropsias y que Comprenden el 0.5% de todas las
neoplasias malignas. Se les encuentra ampliamente distribuidos en el
organismo pero a nivel gastrointestinal son mas frecuentes. Las principales
localizaciones primarias son en el tracto gastrointestinal en un 62-67% y en el
pulmén 22 a 27% pero también se pueden encontrar en otros sitios.

El predominio por sexo es en las mujeres como lo encontramos en nuestro
estudio y por edad se reporta que son mas frecuentes en menores de 50 afios
de edad sin embargo nosotros encontramos que la incidencia es mas alta en
la séptima década de la vida. En el 12 a 22% de los casos se presenta como
enfermedad metastasica que fue similar a los que nosotros encontramos. El
sitio anatomico a nivel gastrointestinal mas frecuentemente reportado en la
mayoria de los articulos encontrados fue a nivel de ileon Terminal sin embargo
en este estudio la incidencia mayor fue a nivel de duodeno tal ves por el tipo
de hospital que es este un tercer nivel de atencién.

En las ultimas décadas su incidencia ha ido en aumento, pero no se sabe aln
si se trata de un incremento real o se debe a la deteccion temprana y mejor
reconocimiento de esta patologia ademas del mejor entrenamiento de los

patélogos encargados del diagnostico histopatoldgico de este tipo de tumores.



CONCLUSIONES

La incidencia en nuestro medio de los tumores neuroendocrinos
gastrointestinales en los ultimos 10 afios fue de 43 pacientes en total teniendo
una mayor incidencia en el sexo femenino con un total de 25 casos en contra
18 casos del sexo masculino, las edades en las que mas frecuentemente se
presentaron estos casos fueron de los 60 a 69 afios con un total de 11 pero de
los 40 afios en adelante la incidencia es casi igual lo que se podia definir que
la aparicion de este tipo de tumores es de los 40 a los 70 afios, el sitio
anatomico a nivel gastrointestinal que mas frecuentemente se ve afectado es
el intestino delgado siendo el duodeno el mas afectado con un total de 8 casos
seguido de ileon tanto proximal como distal con un total de 5 casos, el sitio
gastrointestinal que le sigue por frecuencia es a nivel de pancreas con un total
de 6 casos, siendo infrecuente a nivel de suprarrenales que solo se encontré 1
caso, llama la atencion que se encontraron casos de tumores neuroendocrinos
a nivel extraintestinal que fueron atendidos por parte del servicio de
gastrocirugia como los son 2 a nivel de pulmén que fueron atendidos para
realizacion de biopsias pulmonares para estudio de nodulo pulmonar solitario
otro a nivel de region interescapulovertebral que amerito cirugia con el
diagnostico de probable lipoma de dicha region, la mayor parte de los tumores
que se encontraron se encontraban confinados al érgano precursor con un
total de 30 casos y metastasis en 13 pacientes, el tamafio de estos tumores a

la hora de su diagnostico eran mayores de 1 cm. en la mayoria de los casos.



ANEXO 1

VARIABLES

CLASIFICACION

ESCALA

UNIDAD
DE
MEDIDA

Edad de
presentacion

Cuantitativa
continua

20-40
40-60
60-80
80-100

Afios

Edad actual

Cuantitativa
continua

20-40
40-60
60-80
80-100

Afios

Sexo

Cualitativa nominal

M
E

Mortalidad por el
tumor

Cualitativa nominal

Sl
NO

Enfermedades
asociadas

Cualitativa nominal

Neoplasias endocrinas
multiple tipo 1

Sindrome Zollinger
Ellison

Gastritis cronica atréfica
tipo A

Localizacion de
tumor

Cualitativa nominal

Vesicula biliar
Esofago
Estomago

Int. Delgado
Apéndice
Colon

Recto

Tipo de tumor

Cualitativa nominal

Tumor carcinoide
Carcinoma de células
pequefias

Carcinoide mixto con
adenocarcinoma

Antecedentes Diabetes mellitus
crénico Cualitativa nominal Hipertension arterial
degenerativos Otras

Tratamiento

Cualitativa nominal

Medico
Quirdrgico
Quimioterapia
Radioterapia

Quirdrgico +
Quimioterapia
Diagnostico clinico S|
previo al de Cualitativa nominal NO

patologia




ANEXO 2

FASE PRACTICA

FASE EJECUCION
TEORIC PLANE ELABO
RECOLE ANALIS
A ACION RACIO
CCION IS
N
M
A X X
R
A
B X X X
R
M
A X X
Y
J
U X X
N
J
U X X X
L




ANEXO 3

ED

FEC

BIOPSIA NOMBRE Y AFILIACION AD HA DESCRIPCION
0959 Acosta murillo Jesus 51 16/0 ggmogan:r?;?enrﬂgﬁgzg
3367461761 5/97 . : o
con metastasis hepatica
. R Tumor carcinoide
5888 \1’;*5';‘1?4“2%282"""”5‘ luisa 33 i/zé% extrabrinquial  izquierdo
de 0.5 cm.
4177 Garcia guerrero Engracia 79 24/0 Tumor neuroendocrino
1161431109 8/97 de la mucosa gastrica
Carcinoma
neuroendocrino de
2198 Solis cardona Yolanda 24 29/0 estomago in\_/aso_r de_ 5
3775200202 8/97 con permeacion linfatica
con mets a ganglios
peritoneales
Tumor neuroendocrino
4584 Mariscal Pérez Rafael 60 12/0 multifocal que afecta
0156374886 9/97 mucosa y submucosa
duodenal
5565 Cedillo guillen Ambrosio 72 1111 Tumor neuroendocrino
3991641392 1/97 de sigmoides
Navarro Sandoval santa 1111 Carcinoide gastrico de
5581 cruz 63 1/97 tipo difuso infiltrante
0154341920
09/0 Carcinoide de
6423 Caso consulta sonora 53 1/98 suprarrenales del lado
izquierdo
Pichardo montes de oca 11/0 Ganglio cistico con
3604 Carlos 64 9/98 metéstasis de carcinoide
2081615365
4804 Rendén espiritu Isabel 50 15/1 Carcinoma _
1565481348 0/98 neuroendocrino de recto
Segmento de ileon
Terminal con  tumor
942 Flores moreno Martha 52 09/0 rcna};(t:(l)nmde multlcge:r:;ﬁg
3090470033 8/99 mesenterico con mets
ademas de invasion
transmural
Garcia paredes 08/0 Metastasis de
1034 esperanza 46 3/99 neuroendocrino de
0155374893 intestino delgado
Hernandez flores Tumor neuroen’docrino
15/0 de cabeza de pancreas
1182 Rosalba 39
0787640981 8/99 y  duodeno ~ con
infiltracion a la pared
. . 20/0 Tumor neuroendocrino
1827 Pérez miguel 40 4/99 de pancreas de 1.3 cm.
2352 Martinez bueno rosa luz 31 17/0 geal:?:)ne%r:j]scrino de ileon
7197673151 5/99

Terminal




2459 Lépez cardenas elvia 49 20/0 Carcinoma de apéndice
00925001061 5/99 cecal 0.3 cm.
) ) Tumor de Angulo
Velasco zamudio Javier 2570 -
2556 0172491543 49 5/99 esplemcc_; dg colon de 8
cm. carcinoide
Pichardo montes de  oca 11/0 Ganglio  cistico  con
3604 Carlos 64 9/99 metastasis de carcinoide
2081615365
1840 Jiménez palma mauro a4 10/0 Tumor neuroendocrino
1175552072 4/00 de vesicula biliar
. . Metastasis de
Estrada Maria Antonia 19/0 .
3098 1781651266 30 6/00 nguroendocrlno a
higado
. Tumor neuroendocrino
Ramirez Valdez Carlos 29/0 A L
3319 0177570567 43 6/00 de recto con infiltracion
a la submucosa
Toste_1do de Ferreira 26/0 Carcinoide de ampula
3838 rosalinda 68 7100 de vater
0160250270
4611 Vitle Lépez blanca 47 06/0 Tumor neuroendocrino
0166431369 9/00 duodenal
4888 Séanchez duran roque 50 20/0 Tumor carcinoide
0173508570 9/00 duodenal
. L Tumor carcinoide de
Rodriguez mejia lidia 28/0
1531 6791670014 38 3/01 ?ﬁcosa de recto de 0.7
4814 Hernandez soto claudia 64 04/1 Insulinoma de pancreas
0675844454 0/01 de0.5a1.3cm.
) . Mets de neuroendocrino
Feria Marquez Fernando 28/0 A .
420 1168498369 52 102 de primario desconocido
a cerebro
. . Carcinoma
Becerra Pérez Héctor 15/0 .
1246 015842254 59 3/02 neu_roendocrlno de
cavidad nasal
. . Tumor neuroendocrino
Lorquino puentes Maria 05/0 oy
1602 0159301935 68 2/02 de duodeno que infiltra
la capa muscular
Carcinoma
2587 Cortes ballesteros pedro 38 10/0 neuroendocrino de
1598630142 5/02 estomago ulcerado
infiltracion transmural
Tumor neuroendocrino
3021 Pefialosa Sandoval Sofia 52 21/0 en regidn interescapu-
7271420368 6/02 lovertebral con afeccién
linfatica y hematdgena
1456 Palacios Pérez Carlos 70 13/0 Neuroendocrino
0151321277 1/03 apendicular
2999 Jiménez valdivia Marisela 46 14/0 Neuroendocrino
0178560413 4/03 apendicular
Corona vera Juan 12/0 L
3938 4001833084 62 5/03 Carcinoide de duodeno
2928 Martinez Trejo antolina 77 12/0 Tumor neuroendocrino
2894650135 6/03 duodenal




Corona vega pilar

11/0

Tumor neuroendocrino

5478 4701833084 63 1/04 duodenal
Abadia Rodriguez Maribel 76 19/0 Mets hepética de
7192685696 1/04 neuroendocrino
1581 Martinez Trejo antelma 62 07/0 Tumor neuroendocrino
2894650735 4/04 duodenal
. Carcinoma
1430 gfggifg;g celia 56 g%g neuroendocrino d_e cp_lon
con permeacion linfatica
Mets a pulmén de
3437 Gonzalez flores Gervasio 50 18/0 carcinoma _ o
4598630219 7/05 neuroendocrino primario
desconocido
865 Bolafios Anaya Liliana 63 28/0 Tumor neuroendocrino
0169423629 2/06 de ileon 0.3 cm.
. . Carcinoma
292 ﬁ;rg%alZSSa;é:hez Rubén 45 i%g neuroendocrino de ileon

Terminal
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