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INTRODUCCION.

Dentro de las neoplasias del tracto gastrointestinal,los
tumores carcinoides son de particular interés debido & su com-
porramiento biclégico,la gran voriabllided de su potencisl mn-
ligno y por un sindrome clinico poco frecuente que se relacio-
na con ellos,

En 1B08 Merling fué el primeroc en publicar un tumor carcinoide

apendicular(l),ochenta afios despues Lubarsh publicd la descrip

cibdn patolbgica inicial de este tumor (2).

En 1890 Ranson describic el primer carcinoide matastdsico en -

una mujer com multiples tumores.las células granularés en las -
criptos de lieberkin fueron identificadss por Nicolés Kults =-—

chitzky en 1897(3,4).

En 1907 Oberndorfer(5) origind el termino Cercincide.Cinco ailos
whs tarde estos tumores y las cfélulns de Kultschlitzky demostra

ron tener sfipnidad por la tincion con plata {6).

Rapport,Green y Page (7) sislaron un vosoceonstrictor sérico on

195B.A1 siguiente piio Rapport(9) demostrd que aquella sustan--

cia erp serotonina,la cual Hamil y Fischer(8) sintetizarédn en-

1951 denominandola 5 hidroxitriptamina.Esparmer y Asero{10) en

}952 probardén que la serotonina se originoba en las células de

Xultschitzky,.En 1953 Lembeck(11,12) demostrd la presencis de —-
serotonina en tumores carcinoides.El sindrome corcinoide fué -=
también claramente descritd en 1953(13) y 1954(14),encontran --
do niveles clevados de serotonina on sangre y orina en los pa--
cientes con carcinoide.(15)

La historia del tumor carcinoide ha sido bien documenteda par-

ticularmente por Moertel y col en 1961 en una serie de la Cli-

nica Mayo de 209 pacientes{10,15) '

Con objeto de saber la experiencio del Hospital Espaiiel en re-

lacién o este tipo de tumores realizamos esta revisidn retros-

pectiva.,



Material y metodos.

Revisamos los expedientes clinicos de todos leos pacientes con
diagnbsticoe histopatolbgico comprobade de tumor carcinoide de
tiubo digestive durante el periodo comprendido entre los afios-
1977-19817,

Resultados.

Frecuencia.

En relacidn 8 la cdad de presentacidn el promedio fué de 39.9
efos.De los 10 casos fuerdn & mujeres y & hombres con una re--
lacién de 1.5:1,

Localizacidn,

En puestra serie encontramos 5 tumores carcinoides en apendice
{50%) ,siendo uno de estos Mixte(Ceco-spendicular),en ileon ter-
minal 2(20%),en recto un caso(l0X),otro més en duodeno{l0Z) y
Einalmente una localizacidén eon mesenterio con invasidn a estrug
turas adyacentes.

Sintomatologia.

En todos los cosos la sintomatologis que predomine fué inespn--
¢cifica.Todos los pacientes de ln serie tuvierom doler sbdominel
con carscteristicns diferentes en relacidén a 1ln localizacidn --
del tumor.

70X de loa paclentes presentarén staque ol estado general,desta-
cando la perdida de peso en 50% de cllos,

Los otros sintomas no especificos {ueron molestias goastrointes-
tinales vagas como distensidn abdominsl,fletulencia,etc presen-
tandose en el AQ% de los casos, '



En un paciente se presentaron sintomas de enfermedad acido pép-
tice y en otro mAs(10%) sintomatologia wsnorectal caracterizada-
por cambieo en el habito intestinal y sangrade macroscdpico aien
do considerados tambien 1incepecificos para el tumor carcincide -
yB que esta paclente presentabs patologin hemorroidal.

El tiempo de evolucién aparente no fue posible precisarle con --
exactitud encontrando up promedio de b weses. Ninguno de los ==
pacientes de 1lp serie desarrrollo sindrome carcinolde dentro de
sus manifestoaclones clinicas,

Disgnostico.

En ninguno de los pacientes se sospecho el diagnéstico de tumer -
carcinoide desde el punto de vista clinico ni paraclinico,

En todos los cosos el dignbdstico se hizo mediante estudio histo-
patoldgico en el postoperatorio.

Tratamiento.

En pnuestre serie el tratamiento quirurgico fué radical en el 90%
de los casos con intension curativa en el mismo porcentaje y palin
tivo en solo un caso.En pingune de los c¢cnsos como se mencionm en-
parrofos nnteriores se hizo el dimgndstice preoperatrio de tumor -
carcinoide. '
Los procedimientos quirdrgicos se llevaron a cabo en 5 pacientes -
{502} como operaciones de urgencie habiendose hecho el diagndstico.
preoperatorio de apendicitis aguda .en 4 de ellos y de absceso apen
dicular en el caso restante.

En todos los pacientes el hallazgo de tumor fué incidental siendo
extirpadas las neoplnsias en la totalidad de los casos.

Se realizaron 4 apendicectomias,l hemicolectomia derecha 1o cual -
fue efectusde en el caso del tumor carcinoide Ceco-apendicular,- -
2 resecciones intestinales en los casos de ileon terminal hacien--



do anastomosis termino terminal.

En uno de los cases on que l1a neoplosia coexiscio con una Ul-
cora Gastrice tipo II1 de la clasificacién de Deintree Johp--
son fué sometido 8 tratamiento quirdrgico per estenosis secupn
daria al proceso ulceroso realizando vagotomia troncular y ——
antrectomia encontrando en el estudic de petologin de la ple--
za la coexistencia de un tumor cercinoide en la primers por--
cibén del duodeno con bordes libres.

En otro caso se sometld a uno paciente a hemorroldectomia du-
rante el acto quirirgico se detectd 1n presencis de nddule
asubmucoso en recto enviande la plezu para su estudlo ulterior
- en anatomla patolégica mostrando 1n presencia de un carcinoide.
En el paciente con carcinoide de mesenterio con invasién o es-
tructuras ndyucéntea se renlizd extirpacién parcial de la neo-
plasia,reseccidn de la curvatura mayer del estdmego,reseccidn
segmentarisa de colon transverso con colostomia derecha y bol--

sa de Hartmann,
Anatomis Patologica.

El diagnodstico de certezo fué histopatolégico en los 10 casos-
{100%).Desde el punto de.vista macroscédpico el 50% de los tu—-
mores fueron meyores de 1 em con promedio de 1.8 cm.Un caso --
fué multifocal(cecoapendicular).En otro caso la ncoplasin fué-
sincrénica con un mucocéle apepdicular sin poeder preclsar si -
este filtimo era benigno ¢ mniigno.

Dentre de lp serie destacd el carcinoide en mesenterioc,no ha-
biendo descripciones de esta locnlizacidn en 1s literaturs.

De los cinco casos con localizacién en apendice 3 correspondig
ron a Dukes A,el tumer Mixto Cecoapendicular Dukes C2 sl igunl
que el otro tumor apendicular restante.

El tumor duodenal fué catalogado como Dukes A,les dos cn ileon
terminal Dukes C2 y el carcinoide rectal Dukes A.



El 40% de los casoa en npuestra serie presentaron metastasis
gang}innnr masiva al momento del acto quirirgiceo,no hubo nin-
gdn cnsoc de metastasis s distancia en toda 1la serie.

Mortelided y Sobrevida.

De los diez pacintes de nuestra serie,actualmente sobreviven

6 v 4 murieron.

De los ciénco casos con localizacibn en apendice sobreviven 4
(B0O%) encontrandose sctuslmente ssinvoméiticos,el paciente que
fallecio tuve ung sobrevidn de 4 ofios sicndo el casoc con loca-
lizacibn Mixta Dukes C2.

El paciente con tumor duodenal Dukes A hn sobrevivido hasta -
1a fecha & afios permianeciendo asinctomdtico.

Dentro de las localjzaciones en ileon terminal Dukes C2 uno --
sobrevivio 2 afos y el restante 3 anos,

Fl caso de tumor carcineide en mesenterio en el que hubo in-
vapién a estructuras adyacentes ¥ el unlico caso de la serle en
que se precticd operacién paliative sobrevivio unicamence & --
meses.

Por Gltimo la paciente con tumor carcinoide rectal Dukes A -
ha tenido una sobrevida de 10 afios hoasts la fecha y permane-
ciendo asintomhtica.



Discusibn.

Lo incidencia de los carcincides msi{ como otro tipo de tume-
res es mAs alta cn edades medias y avonzadas,sin embargo en
relacién a los tumores carcinoides apendiculares eatos son -
mis frecuentes en sujetos Jovenes {16),los resultados de nue
tra serie concuerdat con estos datos reportados en la litera
tura.

La distribucibn en relacidn al sexo considerando todos los ~-
carcinoides no presentan diferencis en cuanto o hombres y mu
Jeres(16).Perc si considersmos exclusivamente los del apendi-
ce estos son aproximudnmeﬁtc dvs veces mas frccuentes en mu-—-
jeres gque en hombres (16).

El carcinoide es el tumor mis frecuente del apendice y por -
lo tanto el que mhs comunmente es encontrado en ¢ste organo-
(4,8,19).E1 tumor esta presente en aproximadamente el 0.3%de
todos los apendices extirpados quirdrgicamente(20)},

El carcinoide de npendice representan entre el 20 ol 407 de--
los carcinoides segiin los informes de diversos grupos de in -
vestigndores en puestra seric fueron el 501,

Del 5 al 10% de los tumores carcinoides se locmlizan en colon

y en este sc presentan cop mayor frecuencia en el cliego(4,20)

En recto reprcsentan eatre el 15 al 25 I de los carcinoildes,
dependlendo de la serie(4,20).

Puede haber otras localizaciones pero se debe enfatizar que -
el 90% de los carcingides se originen en el tubo digeativo.
Aungue se menclonn en los revisones de la literatura que los-
carcinoides gistricoa se& uleceran y songran ¢on mayor frecuen
cia en relacidn a otros tumores del tracto gastrointestinol,--
podenos decir que la sintomatologfs en 1o mayoria de los ca--
gus es inespecifica (25).

En este tipo de tumor con localizacidén en estomago el sindro-
me carcinolde ‘generalmente no esta presente y 1la gastrscdpin -



habitualmente no es diagnésticn.Radinlogicamente este tumor-—
es frecuentemente mal interpretado como pelipos gdstricos.

En los pacientes con cercinoides duodensles la sintomatoldbgia
es mAs bien sugestiva de patologia bilisr obstructiva,intesti-
nsl o incluso manifestaciones de enfermedad ncido péptica,lo -
cual se dice que se presenta hesta en el BO% de los pacientes,
en nugstra serie se presentd un caso de carcinoide ducdenal --
con este tipo de manifestacién.(18).En la revisibn de Moc Do--
nald{20} 38% de los pacientes sin tomar en cuenta e localiza-
cidn pero con metastssls tuvieron asociada ulcera ghstrica o
ducdenal.

Los tumores carcinoides de la parte distal del intestino son -
por regle ssintomfticos.bLs mayoria de estos tumores son encon-
trados ul momento de la autopsis o descublertes de manera in-
cidentoal dursnte unu operacién(18).Aunque el dolor abdominal -~
es el sintoma mas comin,se pueden preasentar datos de obstruce-
cibn intestinal o incluso uno masa puedc csgar presente.

Los cuadros de intususepcidn o de perforacidn pocas veces sc -
presentan en los episodios abdominales agudos de estes tumo--
res.Se pueden prescntar angina intestinal o inforto intestinal
como resultado de la oclusién de 1la circulacidn por nbdulos -~
metastisicos on mesenterio{2l).

Cuando los carcinoides del apendice no Son hallnzgos incidentn-
les,¢stos se presentan como cuadros de apendicitis agudo.En --
los dos tdrcerns partes de los cosos en los cueles los carci-
neides estan asociados'con apendicitis aguda,cetos estan no--
relacionados con el proceso inflamatorio,en la tercera parte--
restante el tumor es el foctor obstructivo(4).

Los carcinoides del colon presentsn los mismos sintomes practi
camente que los tumores equivanlentes a su localizacidn cxcup-
te que los carcinoldes tiene mepor tendencin o ulcerarse n-u-
sangrar.Rodiolégicamente el tumor es indistinguible de cualqui
er otro tipo de neoplasia.



La mayoriam de los carcincldes rectales no produce sintomas{22).
La rectorraegia,cambios cn el habito tntestinal y grados varia--
bles de obstruccidén son los datos que pueden llegnr a estur pre
sentes con mayor frecuancia. '

El tumor carcinoide caracteristicamente es un tumor pegueiio apro
ximadamente el 75% de ellos tiene 1.5 cm de dinmetro(21),en nues
tra serie el promedio fué de 1.8 cm.Inicialemnte se presentan —-
como nédulos submucosos firmes.Sin embargo cuando alcenzan una -
extensién importante los tumores de recto pueden ser onulares o -
estenosantes.El color amorillento yuc s notudo en la moyeria -
de les tumores al corte cs debido ol alto contenido de coleste--
rol y 1lipides(25).La ulcerncidn de los carcinoides es muy poco --
comén en relacidn & otro tipo de tumores gastrointestinales de --
origen epitelinl y las lesiones raramente se necrosan.

La hipertrofin de la pared muscular es un cambio predominante --
asociade asi como le produccidn de una intenss reaceldn desmoplas
ticn:Nn siendo infreccuente que el resultado sean nlteraciones en-
la morfolog{a intestinal lo que produce cuadros de obstruccidn --
intermicuente.

Aunque los carcinoides en la mayoria de los casos se encuentran -
encapaulados,puede haber infiltracidn que puede ser demostrada --
microscdpicamente.En estos tumores la actividad mitotica es rara
y habla en contra del dingnéstico de carcinoide s8i estm presente.
En los tumores carcinoides pueden ser demostrados granulos cito--
plosmfcicos medisnte la renccifn argentafin(t9).E1 investino del-
gado 21 cunl embrilopicamente derive del intestino medio conte--
niendo tipicamente celulas de Kultschivzky(2l).

Las similitudes histoldgicus entre los carcinoides,los tumores«-
de los islotes del pancreas,el carclnoma medular del tiroides(20}
asi como el avenular delpulmén(25),nostulan gue estes tumores pu-
dieran teper un origen comin.A favor de lo anterior destaca el heg
cho de que los tumores carcinoides han apasrecide con mayor fre--
cuencin asocindos a los sindromes de adenomatesis endocrina multd



ple.tn adicibn a 1s teoria del origen comin de los tumores endocrinos
Black(23) postula que los cercinoides segin sus diversas lo-
calizancionea se originan de células morfologicamente distin-
tas.El ha estudindo carcinoides y las celulss de Kultachitz-~
ky de varios sitios en el intestine y concluye que las célu-
las del intestino anterior,medico y pesterior son estructural-
mente distintas.

En relacidn a todos los carcincides del tracto gastrointesti-
nal aproximadamente el 20% de los pacientes presentan nédulos
positivos ¢ metastssls a distencia ol momento del diagnéstico
{20),en nuestra serie el 40T presentaron metastesis ganglio--
nar masiva pero no hiibo ningun casc en el que hubiera metasts
ais a distancia.

Las metastosis a nédules linfAticos ocurre usualmente cuando -
exiate invesién a le muscular & incluso hasta gque la neopla -
gin penetra a la serosa{18).El higndo es el sitio més comin~
de metastasis a distancia y la diseminacidn & pulmén no es-—-
muy frecuente(l6).
En la mayoria de los pacientes con sindrome carcinoide 1la fi-

breais endocdrdica se desarrolia como complicacién tardin.La-
muerte ansociada con este sindrome habitunlmente es secundaria
a insuficiencia cdrdiasca de cavidades derechas,por lesidn val
vular(lB8).

Las lesiones predominantemente son estenosis pulmonar y/fo de-
la tricuspide pero en ests (ltims es mis alta la frecuancia -
de insuficiencia(2l).Aunque 1la patogenesis de las lesiones -~
cardiacas es desconocida,la hiperserotoninemia per se no pro-
duce estos camblos en experimentos en enimales(jg).

En nuestra serie ninglin paciente desarrolld aindrome carcinoi
de lo cual se explica por la asusencla de metastasis a distan-
cia principalmente a higado.

Arpoximedanmente una tercera parte de los tumores de yeyuno e-—
i1leon metastatiza(l8).En adicién a eato el 9% de estoa paclen

TESIS N0 DEBE
snﬁgh DE LA BIBLISTECA



tes tiene sindrome carcinelde,haciendo a) yeyuno y al iledn
ios sitios més comunes de esta condicidn({s).Sele en 2% de —-
las lesiones mayored a un ceptimerro se diseminpan,el tanmeiio

da los carcinoides del intestino delgndo es un factdr impor-
rante en relacidn 2 la incidencin de merastasis{21).

Aunque solo el 10% de los caesos nslntomaticos encontrades --—
incidentalmente en autopsio o cirugis cilenen nédulos metos--
tasicos apreximadsmente el 90T de los sintomdticos tienen né-
dulog positives en los caas de intestino delpade{2}).

Amque ls mayorfa de los patdlogosashora crecn que les tumares
carcinoldes del gpendice difileren de aquelles gue ea otras -~
partes del cuerpe donde son potencialmente malignos.Quiza so-
lo 21 3% de las lesicnes apendiculares wmetastatizan pordque -
este Organo es incidentaslemnte extirpado sntes de su diseming
cidn(18).

El 60% de los tumores carcinoldes del clego y colon metasco-~
tizan,1ls moyorincidencia de cualquier &4rea del tracto gastro-
intestinal{4,187.

£l tamnfio as el eriterio mejor aceptade pars predecir el po--
tencial maligno de estos tumores en el recto{l7).Como oiros
carcineides de otras sreas del tubo digestive las lesiones me-
neres de | cm de digmetro casl son invariablomente benignos y
aguellos mayores de 2 ¢m de didmetro casi siempre desarrollan
extensidn local v metastasis,

En Adicidn glcamafiv ,la invesidn microscopica s través de lao -
musculares wna indicacién de maligpidad,lo cusl subraya la im-
periosa necesidad de obtener una biopsia lo suficientemente -~
prafunda &n pacientea con sospecha de tumer carcinoide(17).
Aproximadamente uns tercra partede Jos tumoresz del intestino-~
delgado son myltiplea{2}.24 ).La multiplicidod de estos CLumores
no existecon incrementodn frecuancis en otraslocalizaciones en
el tractogastraintesrinl,cxcepto quizd en el eatbmago(20Q),.

En relacién g une segundalesion maligna,pste se presepta en -—

i0



upna terceraparte de los pacientes concarcinoides del intesti-

no deligado,la cusl es mucho mas alta quedos lesiones malignas
en la poblacidn general.

Aproximadamente la mitad de la segunda neoplosia aparece en el
tracto gastrointeatinnl{20).

Aunque en puestra Serle no se presentd el sindrome en ninguno

de los pacientes,vale 1s pena discutlr sobre algunos ospectos -
relevantes..a.este . .Tespecto.

El sindrome carcinoide este usualmente asciciade con tumores --
del yeyuno o ileon los cusles metastacizan a higado.La serote--
ninn es comunmente producida porel tumor(l7).La asociacién del
sindromn carcineide con tumores del apendice o colon es poco —-
frecuente {4),s0lo hay un reportc.de este sindrome en conjuncién
con une lesion rectal{23i}.

Las investigaciones postulan que Ip peroteoninan es la sustancia-
responsable dela produccién del sindrome.S51 embargo estos se de-
be tomor con reserva ya queotras sustancias hormonalmente acti~-
vag pueden ser las responsables de lp etiolégin del gindrome(is ).
Por ejemplo algunos carcinoides producen calicrefna y enzimas -
que se metabolizah a Cininas.Estos polipéptidos de formacidn tay
dia son de la misma importancis en la producciédn del sindrome =--
agi como la propia serotonina(Zl),

Asl mismo otros grupos de investigadores han aislades histaomina,
ACTH de algunos corcincides (10},

El metabolito medible de la serotonina e&n la orina es el S-Hidro-
xi indolacetico(4,2]1.).5in embargo es neccsario tomarprecauciones
cuande sec hace el diagnostice de esta neoplasia maligna desde el
punto de vista de labernotorio.lLe ingestidn de serotonina conteni
do en algunos alimentos como platconos,tomates,nuéces,asl como =—
en algunas drogas como el metocarbamol y carbamato de mefenasing
elevan los nivles urinarios de 5-HIAA{16,21)-

En relacidn a esto ultimo se puede presentar hiperserctoninemia
en ausencis de sindrome carcinolde(2l}



Generalmente el sindrome esta asocisde con la excresidn uri-
naria de por lo menos 25 mm de 5-HIAA por 1da y usualemnte -
mayor de 100 mg( valores normales de excresibdn de 2-9 mg nl
di1a).(1h,21),

Como el higndo e85 el primer sitio de degradacidn de la seroto
nina{720),las metastasls hepaticas cosi siempre estan presen-
tes on los pacintes con sindrome carcinoide(32).51i la pro--
duccién endoerina tiene acceso a la clrculacién sistemica co-
mo puede ser el caso del ovario,o carcinoides bronquilacs un -
paciente sin metstaisis puedc desarrollar el sindrome.

El episcdio de rash cutdneo puede aparecer pspontaneamente o
ser precipitado por la ingestién de comldn v bebidas alcohéd
licas,asl tomblen el catrés fisico v por la presibn del tu-
mor{16).

El ataque involuecra la cabeza,el cuello pero puede incluir 1n
mitad superior del cucrpo(zi).Este es el sintoma mAds temprano
que comunmepte Se presenta en los pacieptes con sindrome car--
cinoide{23).Posteriormente sc presenta dolor abdominal asocia-
do con diporrea intermitente slendo los datos predominantes del
tracto gostrointestinnl¢ie,20)

Los sintomas covdiopulmonares con broncoespasmo,sibilanciaes y-
disnea son diffeciles de distinguir del asma bronquial,Las mani-
festsciones cutdnens pelpgroides mis bien son secundarias o 1e
deficiencia de niacina(22).

Se puede concluir que hay diferencias histoquimicas,clinicas
y bioquimicas entre los tumores enrcinoldes dependiendo de su
localizacidn

El tratamiemnto de los tumores carcinoides es primariamente --
quirfirgico.En les casos en que s¢ tiene el diagndatico en el -
precperatorio el anestesiolbgo deberd tomar precuaciones en el
manejo ya que estos piaclentes son extremandamente sensibles o -
los agentes anestésicos(20),presentende con frecunncis espas--
mos bronquieles dificles de tratar asi come hipotensidén severs,

12
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La manipulacidn de la neoplamia durante la intervencibn algunas
veces resulta en descompensaocidn cardiovascular(23).Asi pues -~
Mengel sugliere la administracidn de ontagonistes de ln seroto--
nina a estos pacientes en el preoperatric y durante el acto qui-
rirgico.

La filosofin de la cirugis es extirpar la ncoplasia y los linfa-
ticos parque el peligro de los corcipoides del intestino medio -
radica en las complicaciones cardiovasculares por 1a secresibdn -
hormonal.

Es imperativao que la naturaleza del tumor sea apreciada durante
la cirugia particularmente en lesiones irresecables,aunque cuan-—
do los tejidos ncoplésicos hormonnlmente sctivos no puedan ser-
removidos en sy totmlided,el cirujnno debe intentar reducir el
tamaio de la mosa tumoral incluyendo los depositos wmetastdicos -
intraabdominales{zq).

Se puede hacer excision locsl de los carcinoides gastricos meno-
res de 1 em(22) sin embergo en los mayores o ante la presencin -
de tumores multiples esta indicada la gastrectomie subtotsl y -
omentectomia(23).

Ls restauracibn de 1ls .continuidad es posible despues de 1la ex -
gion de la primera, tercera o cuarta porci&n del duodcno. las =
tumores de la gegunda porci&n requieren involucrar mayores de -
siciones quirdrgicas,

El cirujano debe decldir entre una excisibn local nsociado con
1a posibilided de recurrenciso local,pero con le preservacién de
los sistemss pancreaticos y biliar o realizar una pancreatoduode
nectonia,

Esto iiltimo es un procedimiento debilitente y con gran morbimor-
talidad operatoria.

Desde que la actividad endocrina es virtunlmente patognombnlca-
de malignidad,une debe ser radical ep la reseccidn de tumores --
con acentuandss manifestacones hormonalen{3p).

Apreclando las posibilidades de reintervencidn,el cirujano dabe-



resecAr localmente los tumores no activos desde el punto de
vista hormonal.

Los carcinoides del yeuyuno y del ileon proximalson frecuen-
temente malignos y deben ser tratados considerande la impor -
tancin de la reseccién de aparentes metastasis distantes.lLas
lesion de ileon terminal requieren de una hemicolectomia derg
cha( 20,27 .

8i el tumor es apendicular y eate es menor de 2 cm,la apendi-
cectomia es el procedimiente de eleccidén con excelentes resul-
tados sin embragoe cuando el didmetro del tumor excede a 2 cm-
y exiatenlinfdticos invelicrados o el tiimor excede ¢l margén -
quirirgico se recomicnda laz hemicolecromin derecha.(22.,23).
Aunque ln reseccidn anterior es el tratamiente de eleccibn en
los cercinoides de recto nlto,la excisidn local es adecuada--
para los carcinoides rectsles menores de 2 cm de diamtero,sin
invasidén de la muscular (20,23).

Los tumeres mAs grandes,con invasién a musciilo,requieren una -
reseccién abdomine perineal.(17)

La radioterapia ha probado ser de cierta utilidad y valor en -
el tratamiento de algunos carcineides exceptuando en algun ca-
#o ocasional de metastasis hepdtiecas{zg).

Debido o los complicaciones de las roseceiones paliativas de -~
1as lesiones metastasicos ha despertado el interes ecn el desa-
rrollo de nuevos medlcamentos poaro ¢l manejo Jel sindrome car--
cinoide.

La metigergida,ciproheptadina y otros ngenates antiserotonini-
cos han mostrado resultados varisbles en cuante al ceontrol de-
la diarrea enalgunos pacientes(2p.22).

El rash cuténeo ha asido algunas veces aliviado mediante la admi
nistracién de algln agente bloqueader alfa ndrenérgico como la
fentolamina{l?,20),

La terapia con esteroides ayuda a algunos pacintes ol contrel

¥y marejc de las manifestaciones cutdneas,el asma y la diarrea -
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particularmente cuando estan ascciados concarcinomas bronguia-
les.{ 20, 22).

Los agentep terapefiticos antes mencionados no inhiben el creci
miento del tumor.

Con la esperanza de efecto cancericida slgunos guimicterdplicos
han sido empleados como la mostazn nitropenda,mitomicina C(17)y
ciclofosfamida.

La regresidn del tumor es inconstonte,su uso esta limitado por -
la toxicidad incluyendo lea exacerbacidn del sindrome carcincide.
El prondstico del carcinoide apendicular es excelente.En una --
serie de 108 pocientes sobrevivieron 100% o 5 afos ,por mis de-
10 afivs 83,n0 hube casos de recurrencia,ni datos de invasidn -
local(19).Los mismos autores revisaron mis de 1000 ¢asos en la -
literatura y fic posible encontrar seolo dos caos de recurrencia.
En nuestrs serie 4 de los 5 caos con localizacién en apendice mo-
brevivieron hasta la fechs mds de 5 ahos encontranse esintomdti-
cos.El caso en que fallecio el paciente fué el mixto ceco-apendi-
cular con una sobrevide de 4 ahos. '

Considerando los carcinoides del intestino delgade la sobrevida-
a 5 nfios es aproximadamente 702 para las lesiones operables y de
solo el 20% para sgquellos con metastasis hepAticas(21).En las se-
ries de Brookes,Waterhouse y Powell 562% sobrevivieron 5 afios des-
puvos de la clrugia'rudical y 33% desples de procedimlinetos palia-
tivos y 20% despues de blopsia unicamente con una sobrevida glo--
bal a 5 afios de 413(21),

En cuanteo o ls sobrevida de lesiones rectales tiene un promedio «~
de B0Z a 5 afioa.

Los resultados de estas series estan en relacldn a los resultados
obtenidos en nuestro estudio.Finalmente hay que tomar en cuenta -
que las investigaciones de algunos autorer ponen de manifiesto --
que e¢stas lesiones son de crecimiento lento y suponen que algunos
casos pueden presentarse despies de transcurridos por lo menos Y-

afiocs antes dc la evidencia de diseminacién(%3).
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Conclusiones.

Los tumorescarcinoldes asungue poce frecuentes revisten una
gran importancia debido a su comportomienta bioldgice.
Le localizacidn més Frecuente es en opendice.El 90% de las tu-
mores corcinoldes se originen en el tubo digestivo.
Lo sintomatologin en ls mayorin de los cosos es'inegpecifica.
El diagnostico clinico asi como por medio de laburatorio ~gabine-
te pocas veces se realizs ya que la mayeria de los caos los ru~
mores son hallazges incidentales durante ia aperacibn o bien se
realiza en estudies de autopsia.
Los tumares carcineides producen en la mayor{a de loscaos sero-~
tanina pero algunos ctros pueden producir ovrras sustancias como
coplicreina ,ACTH,cte queson hormonalmente activas.
El aindrome carcinolde que se relacionsa con elles habitualmente
se presenta cuando hay metastssis bepatices ya que e¢n este organo
ca donde se llevs a cabo lo degraedecién de la serotonine,
El metabolito medible de la serotoanins en ia orinn ex el S5-Uidro-
xi indolacetico.
El rratamiento de loda tumorea carcinoides es primariameante quiriz
gico.
La radioterapia asl como la quimioterapia han probade ser de cier
te utilidad pero suw aplicacibn ha dado resultados poco alentadores.
Algunos {armocos como la metisergida,ciproheprading han sido uti-~
lizados pave el monejo de los sintomas del sindrome carcinoide -~
pero han mostrado resultsdos variables.
£1 prendstico del carcinoide apendicular es excelente en la mayo-
rin de las series alcanze una sobrevida de !00X a 5 afios.
£n relacidén 2] pronostico deotras localizaciones podemos concluir
que la menor sobrevida como e8 de esperorse es en aquelos tumores
de intestino delgado con metastasls regionales o o distancia al-
¢enzando uns scobrevida de 40X en promedie de tsdas los series.
Los resultedos obtenides en nuestro estudioc estan relacidn a lo re-
portado en la literstura.
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