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RESUMEN

ANTECEDENTES.
Las técnicas de imagen para la evaluacidn éptima de las metastasis carcinoides

hepaticas han sido punto de investigacién y controversia, mientras que algunos autores
afirman que la blisqueda por tomografia computada de este tipo de lesiones debe realizarse
en la fase contrastada temprana debido a su hipervascularidad, existen otros estudios que
afirman que en la fase simple es posible identificar un mayor niimero de lesiones. El uso de
la Resonancia Magnética en la busqueda de metdstasis hepaticas se¢ ha generalizado debido
a su mayor sensibilidad ¥ a su capacidad de caracterizar los tejidos; sin embargo no se ha
identificado auin la secuencia ideal para la bisqueda de este tipo especifico de lesiones.
MATERIAL Y METODO.

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo que incluyd el andlisis de los
expedientes radioldgicos de 37 pacientes con diagndstico de tumor carcinoide comprobado
por histopatologia de enero de 1997 a diciembre del 2002. Se clasificaron los hallazgos de
acuerdo a datos clinicos, hallazgos por tomografia computarizada 'y hallazgos por
resonancia magnética. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo. de distribucién de
frecuencias, con cilculo de promedios y porcentajes.

RESULTADOS.
La mayoria de los pacientes presentaron enfqrmedad mélasté.sica hepética al
bs basucos’ lesxones aisladas o

momento del diagnéstico, en éstos existieron dos patrc

miultiples lesiones incontables. La mayoria ‘de’ e 1951ones midieron entre 2 y 5

centimetros, los patrones de reforzamiento mas freg:ucntes fucron el anular y el heterogénco

y predominaron los bordes irregulares.

CONCLUSION. :
Aunque no fue posible establecer un:patr n,de comporta.mlemo de este tipo de

la enfermedad

iertas . caractenstxcas de




SUMMARY

INTRODUCTION.

mectastasis has increased, the ideal sequence has not been 1denuﬁed tough
MATERIAL AND METHOD. : .

A retrospective, descriptive analysis of the radiologic files of 37 patients diagnosed
with carcinoid tumors verificd by histopatologhy tests: from January 1997 to December
2002. The findings were classified according clinical information, tomographic and MRI

findings. Mcans and percentages were calculated by a descriptive statistic analysis with

frequency distribution.
RESULTS.

Most of the patients had metastatic liver disease at the time of the diagnosis, in
while two different patterns were identified: isolated metastasis or multiple no quantifiable
disease. Most of the lesions were 2-5 centimecters large, penpheral an heterogcneous
contrast enhancement, and irregular borders were the most common. -
CONCLUSION. .

Even if it was not possible to xdentlfy a charactenstlc radl logxc pattem of this type

of metastasis, there are some findings in the mu]txpl I ] sions that suggest
the presence of a primary neuroendocrine tumor. Magnenc Resonance I.magxng findigs are

not valuahle because of the insufficient number ofpatlents submxtled to it.




ANTECEDENTES : : - .

Los tumores carcmoxdes son los tumores\’ endocnnos gastromtesunales maés

y ovarios. El 90% de ellos se originan ‘en las célulasv nterocromaf'ncs de Kulschltsky del

tubo digestivo'.

Tiencn una evolucion insidiosa, y el intervalo entre el comlenzo de los sintomas y ¢l
diagnéstico del tumor es de 4-5 afios aprox:madamentc. Los c rcxnoxdes gastrointestinales
producen con frecucncia dolor abdominal, hemorragias u Obslruccu:Sn intestinal, pero si’los
tumores sccretan serotonina o su metabolito, acido S-hldroxlxndo]eacetxco, se prescnta el
sindrome carcinoide caracterizado por rubefaccién cutinea, diarré:_: y cardiopatia valvular y,

con menos frecuencia, telangiectasias, sibilancias e hipotensién paroxistica.

Cuando el tumor primario es de¢ origen gastromtestlnal la presencia de sindrome

carcinoide indica generalmente la presencia de enfcm‘ledad metastﬁsxca al higado, aunque

se han reportado algunas c‘(cepcxones . S

Las técnicas de imagen para la evaluacién opuma de-las. metastasns carcmo:des

hepiticas han sido punto de investigacién y controversia; yn qu

depdsitos metastiasicos hipovasculares, como las del carcmoma olémco, las metastasts

carcinoides son frecuentcmente h1pervasculanzadas en comparacxén ‘al” resto- del
parénquima hepitico®™, de hecho muchos estudios han dcmostrado que en la tomograf'a
computarizada (TC) convencional contrastada muchas dc ‘estas lesiones permanecen
isodensas o hipodensas al parénquima hepitico lo que impide su deteccién o que se
confundan con vasos sanguincos®. Ademds, - debido al tipo de reforzamiento que presentan




estas lesiones, muchas pueden tener porc:ones 1sodensas, lo 'que comphca la medicién

correcta de las lesiones al comparar]as con los estudlos prev:os .

Muchos estudios concuerdan-en quehla bﬁsqucda de’ metdstasis' carcinoides  por
tomografia computarizada debe realizarsé enla fase comrastada anenal temprzma, debido a
su hipervascularidad”®. Sin embargo, otros estudlos afirman quc algunas metnstasxs :
carcinoides se observan mejor en la fase sxmple, ya que mientras la cucnta total de las :
lesiones en la fase simple era similar a la cuenta total en la fase’ arterial’ y en la venosa;
y los

aproximadamente un tercio de estas lesiones se definian mejor en'la fase s:rnple
patrones de reforzamiento después de la aplicacién de material de contras(c IV puedcn ser
en “moneda”, anular o con vasos internos'%''. LTl R

El uso de la resonancia magnética (RM) para la deteccidn de metz’islasi# ﬁcpéticas es
una de las principales indicaciones de 1a RM abdominal, ya que es mucho mas sensible que
la tomografia computada contrastada'?. A pesar de que las secuencias convencnona]es de la
resonancia magnética ticnen un indice de deteccién de metastasis hepaticas muy similar, la
secuencia T2 pesada con eco spin y eco de gradiente permiten la caracterizacién de cicrtos
tejidos especificos, asi mismo las sccuencias de recuperaciéon de la inversién (STIR) y'la
saturacion grasa son de gran utilidad para disminuir artificios en la imagen. Las météstasis
hepiticas son visibles en la RM debido a 1a prolongacidén de los tiempos de relajacién T1 y
T2 del tejido metastitico, y aparecen hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, aunque la
morfologia de las lesiones varfa dependiendo del tumor primario; asi, 1a. RM es capaz de
distinguir algunas dec las caracteristicas morfolégicas distintivas " de'. _estas’ les:ones
metastasicas. Las metdstasis hipervasculares pueden ser dificiles de dxstmguxr de los .
hemangiomas cuando no se usa material de contraste mtravenoso, pero. exlsten algunos
rasgos que los diferencian como: margenes esplculados, helcrogene:dad 1ntcnor, extensxén
a la superficie hepitica o a los érganos circundantes, caractensucas del tejido penlesmnal.
En general las metastasis son mas heterogéneas debido a necrosis central (hlpenntcnso cn
T2), hemorragia interna Chiperintensa en T1) o a fibrosis (hlpomtensa en Tl y T2). Los
margenes de las metdstasis son irregulares y mal definidos, no tienen capsula, tipicamente

el edema perilesional no se presenta en las lesiones benignas’

s r TESIS CON
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Ademas, la resonancia magnética ofrece la gran ventaja de poder detectar el tumor
primario, con un valor predictivo positivo del 98%'%, ya que la apariencia de los tumores
neuroendocrinos es caracteristica, marcadamcnle hlpcnntcnsos en el T2 debido a su alto
contenido de sustancias neuroendocrinas.. La mayoria-de los tumores neuroendocrinos
primarios son hipointensos c¢n el T1 con supresnén grasa y moderadamente hlpermtensos en
cl T2 con saturacién grasa, aunque cx:slcn vanacxones, tienen un rcforzamxento modcmdo
en fases tempranas, Yy gcncmlmenlc “los gastnnomas sc dlstmgucn de los " otros
neuroendocrinos en que con frecuencia rcfuerzan de manera anular, mxentras que el resto

muestran reforzamiento helerogéneo
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PROBLEMA

¢(Existe un patrén. identificable por*tomograﬁa.cdmputarizada O resonancia
magnética que permita la -sospecha diagnéstica - de gnfeﬁncdad 'm'elvastz'lsica hepatica
secundaria a tumores carcinoides? : : . i ‘ :

¢Es superior la resonancia magnéti‘ca'v a la '(o‘mogyraﬁa;computarizada en la

caracterizacién y deteccién de este tipo de lesiones? -




JUSTIFICACION

Los tumores carcinoides son los tumores endocrinos ' gastrointestinales mis
frecucntes y variados, tienen una evolucién insidiosa y la presencia de sindrome carcinoide
indica generalmente la presencia de enfermedad metastasica al higado?; e

Las técnicas de imagen para la evaluacién Sptima de! este tipo .de:lesiones es
controversial, ya que no se cuenta con un consenso para establecer la faséjidcal de la
tomografia computarizada contrastada convencional o la secuencia idera:lv de resonancia

magnética para la mejor evaluacién en estas metastasis. . Lt

i
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OBJETIVOS

Describir los patrones que por Tomograf"a computada Yy Resonancm magnética
presentan las lesiones metastisicas hepéucas por. tumores carcmoxdes.

Identificar un patrén en cuanto a morfologla, tarnaﬂo y comportamlento de las

lesiones metastasicas. e : :
Identificar cl tipo de secucncm, asi como el protocolo de estudlo de Resonancia

magnética mas adccuada para la valomcxén de estas ]esnones. ) w




MATERIAL Y METODOS

Sec analizaron retrospectivamente los expedientes radiolégicos de los pacientes
ingresados al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn con
diagndstico de tumor carcinoide comprobado por histopatologia de 1997 al 2002.

Los hallazgos se clasificaron de la siguiente forma: -

1. Datos clinicos: -Edad
-Sexo
2. Hallazgos tomogriaficos: - Localizacién ae] tumor primaﬁo
- Tamaiio de la’lesién primaria
_ Presencia de enfermedad metastasica no hepaitica
2 Metistasis hepiticas: Nimero de lesiones en fase simple
~Numero de lesiones en fase contrastada
Tamano de las leSIoncs
: Tlpo dc rcfoxzamn:mo postcomrasle
" Bordes de las lesiones
3. Hallazgos de Resonancia Magnéti;a' Presencm de tumor pnmano' Localizacién
o : - Caracteristicas
“ Nﬁmcfo dé metéstasx;s . T
- Tamaﬁo de las lesxones
- Intensxdad de las lesiones precontrastc:
-T1
-T2
- Poél—Gnddlinio
- Patrones de reforzamiento:
- homogéneo

- anular

T~ T
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- heterogéneo
- Bordes de las lesiones:

- lobulados

- irregulares

- regulares

- mal definidos

‘- Edema peri]ésional

Se realizé un - andlisis estadistico descriptivo de distribucién de- frecuencias, con
cilculo de promedios, medias, minimo y maximo. EI* anélisis de las variables se expresé

por medio de porcentajes. . .
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RESULTADOS

Se revisaron los reportes hlstopatolégxcos de las piezas quinirgicas analizadas en el
de enero de 1997 al 31 de diciembre del 2002 en el
nal ‘de Clenclas Meédicas 'y Nutricién

1: estudxo 37 - pacientes con diagnéstico por

periodo comprendido entre el 1%

departamento . de patologm del . Instu 1t
“Salvador Zublran" ; c
histopatologia de tumores neuroendocnnos (Fxg.l)

Primario Niamero de
casos
Estomago Bl
Pancreas 7
Tabla 1. Nimero de casos que por Duodenc 3
tumor primatio. det Cicgo 3
Heon 2
Ampulona F]
Pulmon 2
Mddula dsca []
Teratoma 1
Desconocido ©
37

Dc los 37 pacientes estudiados 15 fueron del sexo masculino y 22 femenino, con
una edad comprendida entre los 16 a 83 afios (promedio de 49.5 aiios). La localizacién del

tumor primario por patologia se demuestra cn la Tabla 1 siendo el sitio mas frecuente la

camara gastrica (Fig.2).

Fig.1. Eldiagnéstico por histopatologia se realizd con
il e ! s hara

inmunchistoquimica.
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Fig. 2. 1in 22 pucientes
se logié identificar pur
imagen la Jocalizacion
del tumor primario

AL Muasculino, 63 afos,
turmor primeno en
Cucrpa gisttico.

K. Femenino 41 aftos,
tumor primario en cotu
de pancreas

C. Masculine, 67 afos,
tumor primario en
recto sgnwndes.

D. Masculine 43 afos,
twmor primario en
cabesa de pancreas.

Solamente dos pacientes contaron con estudio de resonancia magnética; el resto fue
valorido con tomografia computada. De los 37 pacientes cstudiados, en 22 (59.4%%) fuc
posible identificar el wmor primario en el estudio inicial, con tamafos variables desde
milimetros hasta mayores a 20 centimetros, con un promedio de 11.25¢cm y una media de 5
a 10cm (Grafica 1). 17 pacientes tuvicron metastasis hepidticas (45.9%), 11 (64.6%)
presentaron enfermedad metastasica hepatica al momiento del diagndstico, 4 (23.5%) a un
afo, 2 (11.7%0) a dos afios: y 1 (5.8%) a S aflos de haber realizado el diagnéstico (Grafica
2). 4 pacicntes (10.8%%) tuvicron cnfermedad metastasica no hepatica; tres con metastasis
pulmonarcs y un paciente con implantes peritoneales; en un paciente cocxistian metastasis

pulmonares y metastasis a cresta iliaca (Fig.3).




de casos

numero

de casas

numero

-
o

O N & o0 o

2-Scm. 5-10cm.
tamafo det tumor

1 afio 2 afos

tiempo do presentacién

inicio

Geafica 1. Clasificacién

dependicndo del tomafio del

wmor primario identificada.
7.29%

5-10cm: 40.9%
>20cm: 4,.5%,

Grifico 2. La mayoria de Jos pacientes
con 3 is hepaticas sc

al inicio de su padecsmicnto, y la
aparicion  de las nctastasis en hos
estudios de control fuc en descenso cn
un seguimiento a 5 afos.

Inicio: 64 6%
1 afo: 23,8
2anas. 11.7%5
S anus: S K%

Fig. 3. A. Masculine de

67 afos en el cual se

presentd enfermedad

mctastasica putmanar y

on cresta iliaca iequiceda,
d

B. Femenino, 63 afius,
tumar pritnario en cabeza
de pancreas, que presents
enfermedad metastisica
pulmonar ¢ implantes
neritoneales.




Sc cuantificaron 47 lesiones en fase simple y 57 lesiones en el estudio contrastado

(Fig.4); 4 pacicnies tcnian enfermedad metastasica con un ntimero incontable de Iesiones

(23.8%) las cuales sc analizaron de forma indepcndicn{c (Tabla 2); siendo la mediade 2a 5

lesiones por paciente, cn aqucllos en los cuales fue posible la cuantificacién de lesiones

(Grafico 3). El tamaiio de las Iesiones fuc variable de 1 a 21cm, siendo 12 media de 5-10cm

(52.9%%); en tres de los casos con lesiones incontables ¢l tamafio promedio de las lesiones

fuc de 2-5em y cn el caso restantc éstas midieron 1-2em; 2 Icsiones midicron mis de 20em

de diametro (Fig.5) (Grafica 4).

15

Fig. 4. A la derecha,
en fase simple no se
sdent ninguna

an, racntras que en
contrastada se
on al menos
dun lesiones
Qrauierda)

¥ig. 8. Kl tamafio de
las metastasis fuc
varable, dos de ellas
nudicron mas de 20em
en su dimetro mayor,
presentando una zona
de necrosis central
posterior a ta
adiministracion de
contraste (1zquicrda)




3. Numero de lesiones por pacicnte, con

CGrafica
aquellos en Ios cuales fue pasihle su cuantificacion TABLA 2. Caracteristicas presentadas por
lesiones incontables.

Tamano promedio de lesiones T
1-2em.
o1 Tunafio promedio de lesiones 3
2-5cm.
Mm2as
as ° Revice anular 3
a1 Reulce heterogeneo T
010 a 20 Bordos irrcgulares 3
@ incontables|

La captacion dec contraste en los casos de lesiones incontables fue anular en 3
(Fig.0) y hcterogénco en 1; En los casos en los que fuc posible la cuantificacién, 33
lesiones (57.89) presentaron realce heterogéneo; 22 (38.5%) realce anular; y 2 (35%)
realece homogénco (Fig.7)(Grifico 5). Los bordes fueron lobulados en 16 lesiones (28%); €
irregulares en 22 (38.5)(Grifico 6). Un paciente tuvo metastasis quisticas asociadas a

stasis con realee heterogénco (Fig.8).

Fig. 6. Femenino de
47 ahos, con
nctastasis hepaticas
sncontabics al
mamenta del
diagnastica; no fue
posihle wdentificar el
tumor prmario. Tras 1a
wdnuntstracion del
contraste (i2quicida) se
ohserva realce unular
©n la mayaria de las

Fig. 7. Derecha. 131
realce homogéneo fue
<l micnos frecucnte,
tanto observade en dos
casos. Izquicrda. £l
realee heterogénea fuc
el tipo mas frecucnte
de coptacion dc
contraste.




@ Grifico 4. La mayoris de las
2 lesiones cuantificablcs
g midicion entre 2y 10 cm.
8 1taltazpey  equiparable con ta
I mayorly de lay Jesiones no
e - 1-2em:18.1%
E & 2-5cm:27.2%
5 R = 5-10cn27.2%
= TS : - - - 10-15cnm:12.1%
15-20cm:i9%a
5-t0ecm 10-15cm 15-20cm >20cm:6.63%%

tamafto de lesiones

CGirafico 8. Tipo de tealce postenior al l I Grafico 6. Hordes dc las Icstones

contrastc

12%

O tobuiados

W Irregulares

O Ragulares

O Mal definidos

a Anular
= Hoterogénoo
O Homogéneo

21%

En tres pacientes sc realizé resonancia magnética: en el primer caso se habian
identificado tres lIcsiones por tomografia computada, y se identificaron S lesiones bor
resonancia magnética; el tamaiio fuc de caracteristicas semejantes. En el segundo caso (Fig.
9) no sc habia identificado enfermedad metastésica por tomografia computada; sin embargo
las lcsiones resultaron incontables por resonancia magnética. En ambos casos cl
comportamicnto de las lesiones fue hipointenso en la secuencia T1 e hiperintenso en las
secuencias T2, con un realce heterogéneo tras el contraste- sin evidencia de edema
perilesional. En ¢l tercer paciente sc identificaron tanto Icsiones quisticas como sdlidas
desde la tomografia computada, el comportamiento de las lesiones quisticas fue
discretamente hiperintenso en ¢l Tl y marcadamente hiperintenso en el T2; las lesiones
sélidas mostraron bordes regulares con captacién temprana del contraste (Fig.8). No sc

identificé el tumor primario en ninguno dc los tres casos.

" TESIS CON
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Fig. 8. Mascuhno, 64 afos, se
identficaron metastasis sdlidas con
realee homagénco por TC (A),
asociadas a metastasis quisticas (1),
las cuales se correboraron por KM,
aiendo las solida: aintensas al
parénguima hepatico, micntras las
de caracteristicas quisticas fueron
hipenntensas en T1. Lo el T2 (D)
ambaos tpos de me lasis fueron
hipenntensus

Fig. 9. A. Ln un pacicnie
las lesiones no fucron
detectadas por TC, aun en
fase contrastada. B. Sin
cmbargo en las imigenes
de RM se identificaron
mualnples lesiones
hipointensas en T1; B
Hiperintensas en el T2; C.
‘Tras 1a admimstracion del
adolnio mostraron
realce hetcrogenco




DISCUSION

Este trabajo tiene la finalidad de demostrar si existen caracteristicas
patognoménicas en las lesiones metastasicas que sugieran la presencia de un tumor
neuroendocrino primario. En estudios. previos, diversos patrones han sido descritos, la
mayoria de ellos coincidiendo en que se trata de metastasis hipervasculares, sin embargo no
ha sido posible identificar la mejor secuencia de resonancia magnética para su anélisis, asi

como existe controversia respecto si existe o no diferencia al cuantificar las lesiones en las

diferentes fases de la tomografias dinamicas.

Se realizé una comparacién entre las yariablcs _descritas, donde se observé una gran
variabilidad en el tamaifio de las lesiones primarias identificadas, siendo la mayoria de estas
lesiones entre 5 y 10 centimetros (40.9%). Sin embargo este hallazgo no puede ser
valorable debido a que la localizacién de cada una de las lesiones ‘es diferente y no se
realizé una medicién volumétrica de las. lesiones; otro de los hallazgos observados es que
mis de la mitad de los pacientes en los que se presentd enfermedad metastisica hepdtica
(64.6%) la presentaron en c¢l momento del diagnéstico, en este estudio no se realizé una
correlacidn entre la presencia de sindrome carcinoide y metastasis hepaticas, sin embargo
este hallazgo concuerda con la literatura en la que se describe que la mayoria de los
tumores ncuroendocrinos se presentan con enfermedad metastisica hepatica al momento
del diagndstico; no se logré identificar un patrén patognomdnico en este tipo de metastasis
en aquellos pacientes en los que las lesiones podian ser cuantificadas debido a la amplio
rango en cl tamaiio de las lesiones, las cuales en su mayoria se presentaban en un rango' de
tamaifio entre 2 a 10 centimetros, hallazgo similar en aquellos pacientes con metistasis
incontables, cn los que la mayoria de las lesiones midieron entre 2y 5 cchtimi;trbs, sélo un
pacicnte con este tipo de lesiones presentd lesiones menores a 2 centimetros. El tipo de
captacién de contraste mas frecuente fue el heterogéneo 57.8% en las lesiones
cuantificadas, mientras que en las lesiones incontables el tipo de captaciéon mas frecuente




fue ¢l anular. Los bordes observados con mayor frecuencia fueron los irregulares, tanto en

las lesiones cuantificables como en las incontables.

En los tres pacientes en los que se¢ realizé Resonancia Magnética los hallazgos
fueron variables, ya que en uno de ellos no se habia observado enfermedad metastésxca por

estudio de resonancla se osi aron metfnstasns

Tomografia computarizada y en ‘el
incontables siendo las lesiones entre 2 y 5 centimctros con 'realc heterogeneo tras la

administracién del gadolinio y bordes lrrcgulares‘ en el scgundo,pacxente 'se habian

observado unicamente tres lesiones por tomogmi‘a,

identificaron dos lesiones mads, sin embargo tan

realce homogéneo y bordes regulares, asocmdas a metﬁstasls quist:cas con septos en su

interior, ambos tipos dc lesiones se observaron: lanto en la: lomograt'a como cn la
resonancia; sin embargo la resonancia magnética apono 1nforrnac16n adxcmnal al mostrar
hiperintensidad de las lesiones quisticas tanto en T1 como ‘en T2 quc revela su alto

contenido proteindceo, caracteristico de este tipo de lesxones.
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CONCLUSION

La enfermedad metastisica hepdtica por: tumorcs cnrcxnondcs :es una presentacién
comun de este tipo de ncoplasnas al momento del dlagnéstlco ybmueslm un descenso

progresivo en su presentacién ‘en los; estudios': de  seguimiento’ postenor al

tratamicnto.
Existen dos patrones bdsicos de presen c
por tumores carcinoides: lcsxones als]adas >
No existe un patrén patognomémco cuando se’ presentan lesnones alsladas en el

parénquima hepdtico, siendo de predomlnlo las_ lesionies q'u _mxden entre 2 y-10
inistracién del

centimetros y que muestran un realce heterogéneo postcnor a'la’ad

contraste.
Las lesiones incontables por mectistasis carcinoide a higado se caractenzan por tener

un realce anular y medir entre 2 y 5 centimetros en promedio.
El uso dc la resonancia magnética en nuestro hospital se limita a aquellos casos en
los que existe duda diagnéstica, o que no se ha podido caracterizarlas lesiones por

los métodos de estudio convencionales.
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