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TÍTULO 

METÁSTASIS HEPÁTICAS DE TUMORES CARCINOIDES: 
HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS Y DE RESONANCIA MAGNÉTICA 



RESUMEN 

ANTECEDENTES. 

Las técnicas de imagen para la evaluación óptima de las metástasis carcinoides 

hepáticas han sido punto de investigación y controversia, mientras que algunos autores 

afinnan que la búsqueda por tomografia computada de este tipo de lesiones debe realizarse 

en la íase contrastada temprana debido a su hipervascularidad, existen otros estudios que 

afirman que en Ja fase simple es posible identificar un mayor número de lesiones. El uso de 

la Resonancia Magnética en la búsqueda de metástasis hepáticas se ha generalizado debido 

a su mayor sensibilidad y a su capacidad de caracterizar tos tejidos; sin embargo no se ha 

identificado aún la secuencia ideal para la búsqueda de este tipo específico de lesiones. 

l\IA TERIAL Y MÉTODO. 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo que incluyó el análisis de los 

expedientes radiológicos de 37 pacientes con diagnóstico de tumor carcinoide comprobado 

por histopatología de enero de 1997 a diciembre del 2002. Se clasificaron los hallazgos de 

acuerdo a datos clínicos., hallazgos por tomografia computarizada y hallazgos por 

resonancia magnética. Se realizó un análisis estadístico descriptivo de distribución de 

frecuencias, con cálculo de promedios y porcentajes. 

RESULTADOS. 

La mayoría de los pacientes presentaron enfcrme~ad ,metastásica hepática al 

nlomento del diagnóstico., en éstos existieron dos ·P~t~~~Cs-.·-~ásicos: lesiones ai~ladas o 

múltiples lesiones incontables. La mayoría de. e.stas ,lesiOnes midieron entre 2 y 5 

ccntírnctros., los patrones de reforzamiento más fre~u~J.'.ite's.·fueron el anular y el heterogéneo 

y predominaron Jos bordes irregulares. 

CONCLUSIÓN. /. .D : < 
Aunque no fue posible establecer ·~..;-~-¡;~tr~.~;_de- comportamiento de este tipo de 

lesiones por tomografia computad~;~<~~-Íst~Ü~ft~~ri~-, características de la enfermedad 

mctastásica múltiple no cuantificabl_,C-.'~l~~::_:ci"ii~~~ih'-~~'-'í~ ~ospecha diagnóstica de un tumor 

prin1ario neuroendocrino. Los h~llaz~O,s.-P?.~-~~~~~~Cia magnética no son valorables debido 

a la muestra insuficiente de pac·i~nteS·-~6m~;idci~·.:~--~~te estudio. 
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SUMMARY 

INTRODUCTION. 

Selccting the apr)r~priáte imag¡ng·.· mo.dátit)r. iÍl · thC deiection oí" metastatic ti ver 

discase from carcinoid .. tU~·Ors have ·been·:~ corliro~~rsY ~C:Lre"~~~~h-iss~e-.S·O·mc authors 

affirm that this type of metastasis rn~St -b~ ·d~~~C't~d ·~·~·¡·~~~ Í~ th~ · ~~¡y-·:~-~nt~Í -~omputed 
tomography beca use of their hiPervascularit~ ·: n3:t~re·; :~-~~~eO~h_~-rs;-:·~~-~} -~-~~ ---ª _· ~eater 
nurnber of lesions may be quantified at the simple iC>mog;:;phi~ ·~1;~"'-': :8;,6i\l~e.C>r the high 

sensitivity ofthe Magnetic Resonance Imaging in ÍhC dia~-~~i~;o(-·:·iiy~-/~~i1~Sl~lic disease 
. .. . .:. ~ .. < ·. ·: ·.-·.·.,· .. ,·. 

and its tissue characterization capability,. its application~ itl · diagnosing ·_this type of 

mctastasis has incrcased,. the ideal sequence has not _been identified tougl~(' -

l\JATERIAL ANO METHOD. 

A rctrospective. dcscriptivc analysis of'the radiologic files oí37. patients diagnosed 

with carcinoid tumors vcrificd by histopatologhy tests from January 1997 to December 

2002. Thc findings \.Vcre classified according clinical infonnation. tornographic and MRI 

findings. I\.1cans and perccntages 'vere calculated by a descriptive statistic analysis 'vith 

frcquency distribution. 

RESULTS. 

Most of the patients had n1etastatic liver discase at the time of the diagnosis. in 

\vhilc t\vo differcnt patterns \.Vere identified: isolated metastasis or rnultiple no quantifiablc 

discasc. Most of the lesions '\.Vere 2-5 ccntimctcrs largc. peripheral an t_:ieterogeneous 

contrast enhanccment. and irregular borders '\.vere the most common. 

CONCLUSION. 

Even iíit was not possible to identiíy a eharacteristic radiologié pattern oíthis type 

of metastasis, there are sorne findings in the rnultiple n~· q~~-tifi~b.te: te~i~~s that suggest 

thc prcsence of a prirnary n~uroendocrlne tumor: Ma~e~,i~, R~~~,Ü~~~be fu;~ging findigs are 

not valuahle because of'the insufficient number_Óípittients· subrnitted to it. 

3 í.CSIS CON 
FALLA DE OFJ'.}EN 



ANTECEDENTES 

Los tumores carcinoides son los -tumores,_ endocrinos·: gastroiiitestinales más 

frecuentes y ·-variados, proceden ·de 1~·- cétutas-.·:~~uro~·iidOCiina.s ·ci~'-.' cu~lquier parte del 

cuerpo, per~ son más frecuentes ·en eÍ tubo·:·:<l:i~e~ti-Yo,:-~~-~flli:c·;c~'- Y'_":'br~nq'¿ios; algunas 

localizaciones raras son el timo, esófago, _conduc~~s biÍi~~~ div~~~~:úl~~ ~e~MéCkel, mamas 

y ovarios. El 90% de ellos se originan en· 1as cétUlaS~· ~nteroc~~:~?-:l_finC~~- de;; Kutschitsky del 

tubo digcstivo 1
• 

Tienen una evolución insidiosa, y el intervalo entre el comierlzo _de los sin tomas y el 

diagnóstico del tumor es de 4-S años aproximadamente. Los carcilloides gastrointestinales 

producen con frecuencia dolor abdominal, hemorragiaS u obs~cción intestinal, pero si 'los 

tumores secretan serotonina o su metabolito, ácido 5-hidroxiindoleacético, se presenta el 

síndrome carcinoide caracterizado por rubefacción cutánea, diarre~ y cardiopatía valvular y, 

con menos frecuencia, telangiectasias, sibilancias e hipotensió1i pa~oXística. 

Cuando el tun1or prin1ario es de origen gastrointestin_al, 1.a presencia de síndrome 

carcinoide indica generaln1ente la presencia de enfermedad. mc::_ia~tásica- al. ~ligado .. aunque 

se han reportado algunas cxcepciones2
• 

Las técnicas de imagen para la evaluación óptima de las metástasis carcinoides 

hepáticas han sido punto de investigación y controversia, ya que CO~jihfadas ·con Jos 

depósitos nletastásicos hipovasculares, como las del carcinoma.·,co~~~.i_6~~~·.1aS ~Ciástasis 
carcinoidcs son frecuentemente hipervascularizadas en comparaCión · ·a1 resto del 

parénquima hcpático3-i .. de hecho muchos estudios han. demostrado ~q~e ~·n Ja tomografia 

computarizada (TC) convencional contrastada muchas de estas lesiones permanecen 

isodensas o hipodensas al parénquima hepático Jo que impide su detección o que se 

confundan con vasos sangufneos5
• Además,. debido al tipo de reforzamiento que presentan 



estas lesiones, muchas pueden tener porciones isodensas, ·lo ·que complica la medición 

correcta de las lesiones al compararlas con los estudios previos6
• 

Muchos estudios concuerdan en que._la búsqueda de metástasis carcinoides por 

tornografia computarizada debe realizarse en_ la fase contrastada arterial tempran~ debido a 

su hipcrvascularidad7
•
9

• Sin embargo, otros estudios afirman que algllnas ·· metástasis 

carcinoides se observan mejor en la fase simple, ya que mientras la cuerita ·total ~-e las 

lesiones en Ja fase simple era similar a la cuenta total en la .fase arterial y· en la vC~osa, 
aproxin1adamente un tercio de estas lesiones se definían mejor en la :fase si~Ple 10~_y los 

patrones de ref"orzamiento después de la aplicación de material de contra.stC IV:pueden ser 

en umonedaº, anular o con vasos intcmos10
- 11 • 

El uso de la resonancia magnética (RM) para la detección de metástasis hepáticas es 

una de las principales indicaciones de la RM abdominal, ya que es "mucho_ más sensible que 

la torno.6.-rafia computada contrastada12
• A pesar de que las secuencias convencionales de la 

resonancia 1nagnética tienen un indice de detección de metástasis hepáticas n1uy similar, Ja 

secuencia T2 pesada con eco spin y eco de gradiente permiten la caracterización de ciertos 

tejidos específicos. así n1isn10 las secuencias de recuperación de la inversión (STIR) y la 

saturación grasa son de gran utilidad para disminuir artificios en la imagen. Las metástasis 

hepáticas son visibles en la R.l'v1 debido a la prolongación de Jos tiempos de relajación Tl y 

T2 del tejido metastático, y aparecen hipointcnsas en Tl e hiperintensas en T2, aunque Ja 

morfología de las lesiones varía dependiendo del tumor primario; así, la RM es capaz de 

distinguir algunas de las características morfológicas distintivas de estas' lesiones 

111etastásicas. Las metástasis hipervascularcs pueden ser dificiles de·. disÚnguir de los 

hcn1angion1as cuando no se usa material de contraste intravenoso, pero existen á.lgunos 

rasgos que los diíercncian como: márgenes espiculados,. heterogeneidad interior, extensión 

a la superficie hepática o a Jos órganos circundantes, caract~~sticas del tejido perilesional. 

En general las metástasis son más heterogéneas debido a necrosis central (hiperintcnso en 

T2}, hemorragia interna (hiperintensa en TI) o a fibrosis (hipointensa en TI y T2). Los 

márgenes de las metástasis son irregulares y mal definidos, no tienen cápsula, típicamente 

el edema perilesional no se presenta en las lesiones benignas13
• 
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Además9 la resonancia magnética ofrece la gran ventaja de poder detectar el tumor 

primario9 con un valor predictivo positivo del 98%14
, ya que Ja apariencia de IOs tumores 

neuroendocrinos es caractcristica9 marcadamente hipcrintcnsos en el T2 debido· a su alto 

contenido de sustancias neuroendocrinas. r..a mayoría de los tumores neuroendocrinos 

primarios son hipointensos en el TI con supresión grasa y moderadamente hiperintensos en 

el T2 con saturación grasa,. aunque existen variaciones, tienen un reforzamiento moderado 

en fases ternpranas9 y generalmente los gastrinomas se distinguen de Jos -- otros 

neuroendocrinos en que con frecuencia refuerzan de manera anular, mientras que el resto 

muestran reforzamiento heterogéneo14
• 

f 
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PROBLEl\IA 

¿Existe un patrón identificable por tomografia computarizada o resonancia 

n1agnética que: permita la sospecha diagnóstica ~e enfermedad rne~tásica hepática 

secundaria a tumores carcinoidcs? 

¿Es superior Ja resonancia magnética- a la t~mografia computarizada en la 

caracterización y detección de este tipo de lesioliCs? 
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.JUSTIFICACIÓN 

Los tumores carcinoides son los tumores endocrinos gastrointes~inales más 

frecuentes y variados. tienen una evolución insidiosa y la presencia de síndrome carcinoide 

indica generalmente ta presencia de enfennedad metastásica al hígado2• 

Las técnicas de i":1agcn para la evaluación óptima de este tipo de lcsion~s es 

controversial. ya que no se cuenta con un consenso para establecer la íasC- ideal de la 

tomografia computarizada contrastada convencional o la secuencia ideai' de resonancia 

n1agnética para la mejor evaluación en estas metástasis. 

1 
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OBJETIVOS 

Describir los patrones que por Tomografia computada· y Resonancia magnética 

presentan las lesiones metastásicas hepáácas por tumores carcinoides. 

Identificar un patrón en cuanto a morfolo-gia,, .. tainaf'lo y comportat11iento de tas 

lesiones mctastásicas. 

Identificar el tipo de secuencia, así c·omo 'el pÍ-olocoio'.de· .estudio_ de Resonancia 

n1agnética más adecuada para la valoración de estas lesiones.· 
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J\1ATERJAL Y MÉTODOS 

Se analizaron retrospectivamente los expedientes radiológicos de los pacientes 

ingresados al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán con 

diagnóstico de tumor carcinoide comprobado por histopatologia de 1997 al 2002. 

Los hallazgos se clasificaron de la siguiente forma: 

1. Datos clínicos: -Edad 

-Sexo 

2. Hallazgos tomográficos: - Localización del tumor primario 

- Tamaño de la lesión primaria 

- Presencia de enfermedad metastásica no hepática 

- Metástasis hepáticas: Número de lesiones en íasc simple 

Número de lesiones en fase contrastada 

Tainaño de las lesiones 

Tipo de reforzamiento postcontraste 

Bordes de las lesiones 

3. Haliazgos de Resonancia Magnética: - Preserlcia ·de tumor primario! - Localización 

- Caiacterísticas 

- Número de metástasis 

-Tamaño.de las lesiones 

- Intensidad de las lesiones precontraste: 

-TI 

-T2 

- Post-Gadolinio 

- Patrones de reforzamiento: 

-homogéneo 

- anular 
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- heterogéneo 

- Bordes de las lesiones: 

- lobulados 

- irregulares 

- regulares 

- mal definidos 

- Edeffia perilesional 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de distrib_ución de frecuencias, con 

cálculo de promedios, medias, mínimo y máximo. El- a.Ílálisis de las vaiiablcs se expresó 

por medio de porcentajes. 
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RESULTADOS 

Se revisaron los reportes histopatológicos de las piezas quirúrgicas analizadas en el 

periodo comprendido entre el !ºde.enero. de·l997 al 31 de diciembre del 2002 en el 

departamento de patología,' del 'InsÚttito' Nacional ·de Ciencias Médicas y Nutrición 

ºSalvador ZubiránH, y se inc_luyero·~ :·:e~·\.'~f· ~~~~dio 37 pacientes con diagnóstico por 

histopatología de tumores neuroendocrinos (Fig.I). 

T•hla 1. NUmcro de casos que por 
J13lologfa SC' demostró Ja localización del 
tumor rrimario. 

TABLA 1 

Primario 

Estómago 9 

Páncreas 

Duodeno 

Ciego 

Jleon 

Arnpuloma 

Pulmón 

Mtdula ósea 

Tc:r.atoma 

Desconocido 6 

37 

De los 37 pacientes estudiados 15 fueron del sexo masculino y 22 femenino, con 

una edad comprendida entre los 16 a 83 años (promedio de 49.5 años). La localización del 

tun1or prin1ario por patología se den1ucstra en la Tabla 1 siendo el sitio más írecuente la 

cánuira gástrica (Fig.2). 

FIJ:. I. El diagnóstico por histopatologla se n:allzó con 
tíncioncs hcrnatoxilina-cosina y con tincioncs para 

1nmunohi5loqufmica. 
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1-'i¡:. 2. En 22 p .. c1c111es 
i.e ln¡,.-t(• 1<knulic::ar pur 
1TT1ól.l"C"ll l.a loc.ali7.:.c;:ió11 
del 1un10r prin1otnn 
A. l'\1.a .. c::uhno. t..i oal'\o'io. 
1un10•r pnrnuno L-t1 
cucrpn gi .. t11cn. 
H. J·cnicninu 41 zu'los. 
IU11"1UT J'rllllólflll en c::nlll 
Je p.111crca .. 
C. l'\1.1scuh110. t•7 anos. 
tunl<JI pnrnariu en 
IC'CI•• 'l};TI'MHdcs. 
U. Ma~cuhno 43 ano ... 
turnur pnn'lólno en 
cabC.t'.:J de pim:rcoas. 

Solamente dos pucicntcs contaron con estudio de resonancia 111agnética; c1 resto fue 

valnrado con to111ografia cornputada. De los 37 pacientes estudiados. en 22 {59.4%) fue 

posible idcnti ficar el tmnor primario en el estudio inicial, con tamaños variables desde 

nlili111ctros hasta nu1yorcs u 20 centímetros, con un promedio de 11.25cm y una media de 5 

a 1 Ocm {Gráfica 1 ). 17 pacientes tuvieron metástasis hepáticas {45.9%}. 11 (64.6%) 

presentaron cnfcm1cdad metastásica hepática al nlon1ento del diagnóstico, 4 (23.5%) a un 

arlo. 2 ( 1 1. 7'!-ó) a dos años; y 1 (5.So/u) a 5 años de haber realizado el diagnóstico (Gráfica 

2). 4 pacientes (10.8º/o) tuvieron cnfcm1edad mctastásica no hepática; tres con metástasis 

puhnonarcs y un paciente con in1plantes peritoneales; en un paciente coexistían metástasis 

puln1011arcs y n1etástnsis a cresta ilíaca (Fig.3). 
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ª 6 
~ 
¡¡¡ 4 

-~ 2 

o 
0-1 cm. 2-5 cm. 5-10 cm. >20 cm. 

tamaflo del tumor 

inicio 1 año 2 años Saños 

tlompo do presentación 

Gr•fic• l. ClasifiCDción 
dependiendo del tafTlAno del 
1utnur pri~rio id1:nt1fic;uJo. 
o-1 cm: 27 .:?.,.lío 
::?-5cm: 27.2% 
5·10c:m:40.~0. 
>20cm:4.S% 

Graneo ::. La niayoria de ltu; pac1enk•J. 
con n~loiJ>1a:o11s hcpoiticas !iic presentaron 
al inicio de su p:1dcc1nncnto0 y la 
upaMCl•;n de la1> n~t•bla3'1!> en lo.¡ 
ci;tud1ns de cnnltnl fue C'n dci.ccni.n C'l1 
un scgu1m1cntu a Sanos. 
Inicio: b4 6':¡, 
J Dilo: 2J.5~;. 
2 ;:inns 11 7~;. 
~ ;u1 .. ,.· !'i 8'? .. 

•·1¡:. 3. A. !'l.bsculmn de 
b7 ;ulns en el cual se 
r11c1>("111t\ cnfol'TllC'd.ld 
rnc1w .. t.1sica pulnwmar )' 
en c1c .. 1a 1h:u:a 1.tquicr.ta, 
''" cv1dcru::1a de 
nlt:l.lsta.~i'i hcpilt1ca!i. 
H. Femenino.<•-' ::u'lu1>. 
turne.ir pr11n:nu1 C11 cahcr.:i 
tlc pancrca!o, que rrc,.cnlli 
cnfcnnc.Jad mcbstisica 
puhnonar e lrt1J1lan1C'li 
lX"Titunclllk~ 
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Se cuantificaron 47 lesiones en fase simple y 57 lesiones.e~ el estudio contrastado 

(Fig.4); 4 pacientes tenían enfermedad mC:tastásica~ c~n Un .. ·Oúmero incontable de lesiones 

(23.8%) las cuales se analizaron de forma indcJlcndicntc (Tabla 2); siendo Ja media de 2 n 5 

lesiones por paciente, en aquellos en Jos cuales fue posible Ja cuantificación de lesiones 

(Gritíico 3). El tan1año de las lesiones fue variable de 1 a 21cm, siendo Ja nlcdia de 5-JOcm 

(52.9'!·ó); en tres de Jos casos con lesiones incontables el tamaño pron1cdio de las lesiones 

íuc de 2-5cn1 y en el caso restante éstas midieron l -2cm; 2 lesiones n1idicron n1ás de 20cm 

de di~·1mctro (Fig.5) (Grúfica 4). 

•·1j!.4. A l.1JerC'd1ó1, 
en fu~c iounplc no ~e 
1dcn11fi..-.> 11111¡,i:una 
l<."">h•n. rn1cn1r::as que C'TI 

la fo,.e ..:u11tr;:u;1;1d01 se 
1<h:n111i~·.11,1n <1l 1nc11u.; 
J.,., lc,..uru.•,. 
{1.l'<.IU1Crd;o) 

t"ic. ~. J:I tafllólll<> de 
l.1'> ntctoh1<1.¡.u1 fue 
'-.i•u•hlc, dos de cll011 
n11d1crun n\j.,;; Je :?Ocrn 
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de nt.-.:rn'i1.; ccn1rul 
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Gr,flca .). Nún~ro de legionClli por pacicnle, en 
aquello" en lo~ cuales fue pnsihlc su cuanlilicación 

CI 1 

•2as 
CJ 5 a 10 

CJ 10 a 20 

•Incontables 

1 
TAllLA 2.. Caruc1erlst1cu!i pr~btda~ JX>r 1 
las IC$iunes inconlahles. 

T111matlu prornc:Jm de k..iuncs 

1-:!cm. 

T111n1a1lo prurncdm de le..1unci. 

2-Scm. 

kcake anular 

Rculr.:e hc:h:rugr11cu 

La captación de contraste en los casos de lesiones incontables fue anular en 3 

(Fig.ü) y hctc.:rogérn .. ·o en 1; En los casos en los que fue posible la cuantificación. 33 

h.:sioncs ( 5 7 .8 1~·;1) presentaron realce heterogéneo; 22 (38.So/o) realce anular; y 2 (35%) 

realce hon1ogénco (Fig. ?)(Gráfico 5). Los bordes fueron lobulados en 16 lesiones (28%); e 

irn.:gularcs en 22 (38.5)(Gráfico 6). Un paciente tuvo metástasis quísticas asociadas a 

1nctástasis con ri:atcc heterogéneo (Fig.8). 
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en la ni.a)'otla de fas 
lesi••llC.. 

1-'i¡:. 7. Derecha ¡,¡ 
realce hou1ugéncu fue 
el nx.-nos frecucnlc0 

lanto ohsen.'Udu en dus 
caso,.. f7qmcnJa. El 
rralcC' heterogéneo fue 
el tipo mis frc-cucn1e 
de captación de 
contraste. 
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10 
~ 

g 8 
·¡¡; 
..!!! 6 
{l 

4 2 

·! 2 

o 
2-Scm 

4~. 

".:.:~:::~·::·:::~i:\~:~:~¡ 

§e~·:·: 

5-10 cm 10-15 cm 15-20 cm >20 cm 

tamaño do ktslonos 

e Anular 

• Hoterogónoo 

CJ Homogéneo 

Gránco 6. HonJcs de las lesione-$ 

12-/. 
8% 

21% . 

. 
39'Y. 

Gráfico 4. ~ mo1yurf11 Lle lou 
les1nncs cu;i.nlificahle!i 
n1id1cJon nurc :::!: y 10 cn1. 
l lalla7gn cquip;arahlc con 1;1 
n-g)"orf11 de l.11.-. lesiunc,. nn 
cuanulicoiblc!lo. 
1-:Zcm:l8.l~'o. 

2-5cnt.27.2~:0 
5-10cm·:!7.2% 
10-IScm.12.1% 
15-20cm·'J'S:O 
>2Ck:m:h.<•"• 

CJ Lobulados 

•Irregulares 

CJ Ro guiares 

CJ Mal definidos 

En tres p:1cicntcs se realizó resonancia magnética: en el primer caso se habían 

i<lcntitlcado tres lesiones por tomografia comput3da~ y se identificaron S lesiones por 

resonancia n1agnética; el tmnaño fue de características semejantes. En el segundo caso (Fig. 

9) no se había identificado enfermedad metastásica por tornografia computada; sin embargo 

las lesiones resultaron incontables por resonancia n1agnética. En anlbos casos el 

con1portamiento de las lesiones fue hipointcnso en la secuencia Tt e hiperintenso en tas 

secuencias T2~ con un realce heterogéneo tras et contraste- sin evidencia de cden1a 

pcrilcsional. En el tercer paciente se identificaron tanto lesiones quísticas como sólidas 

desde la ton1ogr..iíla co1npuu1da9 el comportamiento de las lesiones quísticas f'ue 

discretamente hipcrintenso en el Tl y n1arcadamente hiperintenso en el T2; las lesiones 

sólidas 1nostraron bordes regulares con captación temprana del contraste (Fig.8). No se 

identificó el tumor primario en ninguno de los tres casos. 

f TESIS CON 
FALLA DE OP.lGEN 
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1-·1¡,:. H. J\.1oa,.culmu, (>oi at\oo;, M: 
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rcozlcc hclcro~<'ncu 
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DISCUSIÓN 
CON 
nmrL.N 

Este trabajo tiene la finalidad de demostrar si existen características 

patognomónicas en las lesiones metastásicas que sugieran la presencia de un tumor 

neuroendocrino primario. En estudios previos, diversos patrones han sido descritos, la 

n1ayoria de e11os coincidiendo en que se trata de metástasis hipervasculares, sin embargo no 

ha sido posible identificar la mejor secuencia de resonancia magnética para su análisis, así 

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

diferentes fases de Ja tomografias dinámicas. 

Se realizó una comparación entre las variables descritas, donde se observó una gran 

varfo.biJidad en el tamaño de las lesiones primarias identificadas, siendo la mayoría de estas 

lesiones entre 5 y 1 O centímetros (40.9%). Sin embargo este hallazgo no puede ser 

valorablc debido a que la localización de cada una de las lesiones Cs dilerentc y no se 

realizó una medición volumétrica de las lesiones; otro de los hallazgos observados es que 

n1ás de la mitad de los pacientes en los que se presentó eniennedad metastásica hepática 

(64.6%) la presentaron en el momento del diagnóstico, en este estudio no se realizó una 

correlación entre la presencia de síndrome carcinoide y metástasis hepáticas, sin embargo 

este hallazgo concuerda con la literatura en Ja que se describe que la mayoría de los 

tumores neuroendocrinos se presentan con enfermedad rnetastásica he~ática al momento 

del diah'Tlóstico; no se logró identificar un patrón patognomónica en este tipo de metástasis 

en aquellos pacientes en los que las lesiones podían ser cuantificadas debido a la amplio 

rango en el tamaño de las lesiones, las cuales en su mayoría se presentaban en un rango de 

tarnaño entre 2 a JO centímetros, hallazgo similar en aquellos pacientes con metástasis 

incontables, en los que la mayoría de las lesiones midieron entre 2 y S centímetros, sólo un 

paciente con este tipo de lesiones presentó lesiones menores a 2 centímetros. El tipo de 

captación de contraste más frecuente fue el heterogéneo 57 .. 8% en las lesiones 

cuantificadas, mientras que en las lesiones incontables el tipo de captación más frecuente 
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fue el anular. Los bordes observados con mayor frecuencia fueron los irregulares. tanto en 

las lesiones cuantificables como en Jas incontables. 

En Jos tres pacientes en los que se realizó Resonancia Magnética Jos hallazgos 

fueron variables. ya que en uno de ellos no se había observado enfermedad metastásica por 

Tomografia con1putarizada y en el estudio de resonancia se: mo:Str3.ron ·metástasis 

incontables siendo las lesiones entre 2 y S centímctrOs con realce ·hete.iogéneo tras Ja 

administración del gadolinio y bordes irregulares; en ·el·, -sC~nd~-· ~;~~Í~~t~. se habían 

observado únicamente tres lesiones por toniOgrafia, ··-.y·.:: p-~~) reson-~~i:a .·.magnética se 

identificaron dos lesiones más. sin embargo t~~tO: eÍ ·1~~fio_:_ComO· iÓ~·'.bCfrdes· de estas 

lesiones no se nlodificaron en el estudio de r~s~nari~ia. E:1 t~·~~"e;iJa6i~~~é--~resentó dos tipos 

diferentes de metástasis hepáticas. metástaSis sÓlidas de 2 a' s. é~~·tí~~~O:S dé···diámetro con 

realce hon1ogénco y bordes regulares. asociadas a metástasis. ~'-:1ÍS~~,cas con septos en su 

interior.. ambos tipos de lesiones se obseivaron. tanto en Ja··. tómografia · como en Ja 

resonancia; sin embargo Ja resonancia magnétiCa aportó información adicional al mostrar 

hiperintcnsidad de las lesiones qufsticas tanto en TI como en T2 que revela su alto 

contenido protcináceo. característico de este tipo de lesiones. 
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CONCLUSIÓN 

La enfermedad rnetastásica hepática por tumores carcinoides ·es una presentación 

común de este tipo de neoplasi~ al. i:no:~e_nto. d~l :d~agn_Ósti~O y~~u~s~ra ~n desc~nso 
progresivo en su presentación ._e-~. -·- tOs,.. ~~i~~i~~ -:~ d_~" ~~8,_ui~~~~t~>' posierior al 

tratamiento. 

Existen dos patrones básicos de presentació~ de.~nrcntic!~i.d nl~~,.,;~á;.icaalhlgado 
por tumores carcinoides: lesiones aistad~ -~:·Í~si~~c;~· -~~~·~¡;:l~S~:~~ ~~~i,¡.fiCabJes. 
No existe un patrón patognomóniCo cüañcÍo·~~-,.·p;~~~~tah:~l~~ici-~~i~~i~-¡;iclii en el 

parénquin1a hepático, siendo de predOminio·l~ l~sioÓ~s cl~e:~id~-i'í~'ci~~re 2 y 10 

centímetros y que muestran un realce heterogéneo posterior a la -~dniini~tn:lciÓn del 

contraste. 

Las lesiones incontables por metástasis carcinoide a hígado se caracterizan pói:- tener 

un realce anular y medir entre 2 y S centímetros en promedio. 

El uso de la resonancia magnética en nuestro hospital se limita a aQl:iCHos c3.sos en 

los que existe duda diagnóstic~ o que no se ha podido caracterizar las lesiones por 

los métodos de estudio convencionales. 

I ---. 
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