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RESUMEN ESTRUCTURADO

.  PREVALENCIA DE TUMORES NEUROENDOCRINOS EN OVARIO (TUMORES
PRIMARIOS Y METASTASICOS)

ANTECEDENTES: Los tumores neuroendocrinos son un grupo heterogéneo de neoplasias
que surgen de las células neuroendocrinas. La mayoria de los NET son gastrointestinales o
del sistema broncopulmonar. En el ovario, los NET primarios son poco comunes, siendo las
metéstasis la forma mas frecuente de presentacion; representan el 0.1% de los tumores
malignos del ovario y del 0.5 al 1.7 % de todos los NET. La OMS clasifica las neoplasias
neuroendocrinas en tumores neuroendocrinos bien diferenciados y carcinomas
neuroendocrinos poco diferenciados. Es de utilidad la tasa mitdsica y/o el indice de
proliferacion celular Ki-67 como factores que determinan un potencial de comportamiento
agresivo.
JUSTIFICACION: Informar la prevalencia de los tumores neuroendocrinos en el ovario. La
importancia del diagnéstico preciso de esta entidad podria favorecer a que las pacientes
tuvieran diagndsticos mas tempranos y oportunos.
METODOLOGIA: Tipo de estudio: retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo. Se
revisardn casos diagnosticados como tumor neuroendocrino en ovario, primarios o
metastasicos, del archivo del Servicio de Anatomia Patoldgica, del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, del periodo de 01 de enero de 2002 a 31 de diciembre de
2022. Se incluiran los que cumplan criterios de seleccién.
OBJETIVOS: General: Determinar el nimero total de casos de tumores neuroendocrinos
ovaricos (primarios y/o metastasicos) en el Servicio de Patologia Quirdrgica de la Unidad de
Anatomia Patologica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 2002 al 2022.
Especificos: Determinar: grupo etario, sitio anatdmico de presentacién primaria (tumores
metastasicos en ovario), grado y patron histoldgicos.
RESULTADOS ESPERADOS: La prevalencia de tumores neuroendocrinos en ovario sera
similar a la reportada en la poblacién mundial, siendo el mayor porcentaje metastasicos,

presentando en su mayoria histologia de bien diferenciados.

Il. Palabras clave: Neuroendocrino, tumor, carcinoma, ovario.



PREVALENCIA DE TUMORES NEUROENDOCRINOS EN OVARIO (TUMORES
PRIMARIOS Y METASTASICOS)

1. ANTECEDENTES:

Los tumores neuroendocrinos (NET, por sus siglas en inglés) comprenden un grupo
heterogéneo de neoplasias que surgen de las células neuroendocrinas. Antes conocidos
como tumores carcinoides, término reemplazado actualmente por “NET” en las ultimas
clasificaciones de la OMS y la European NET Society (ENETS). Sin embargo, en algunos
sitios anatdomicos como el ovario 234, atin se denominan con el término “carcinoide”.

La OMS clasifica las neoplasias neuroendocrinas en: tumores neuroendocrinos primarios y/o
metastasis, bien diferenciados y carcinomas neuroendocrinos poco diferenciados. Es de
utilidad la tasa mitésica y/o el indice de proliferacion celular Ki-67 como factores que
determinan un potencial de comportamiento agresivo. La tasa mitdsica debera indicarse
tomando en consideraciéon el nimero de mitosis por 2 mm?Z. en la parte mitésicamente mas
activa del tumor y so6lo deberan considerarse en el conteo las figuras mitésicas claramente
identificables; quedan excluidos los nucleos hipercrométicos, cariorreactivos o apoptdsicos
1,3_

Los NET son poco comunes, con una incidencia que varia de 1 a 5/100,000 pacientes '2.
Son mas prevalentes en mujeres que en hombres con una proporcién de 2,5:1 258,
Usualmente son esporadicos, pero también se presentan como NETs multiples. La mayoria
de los NET son de crecimiento lento y sélo un pequefio porcentaje son de rapido crecimiento.
Alrededor del 20% estan asociados con sindromes genéticos hereditarios como la neoplasia
endocrina multiple tipo 1 (MEN1, por sus siglas en inglés) y la neurofibromatosis tipo 1 (NF-
1) 25,

La mayoria de los NET son gastrointestinales (Gl; 55%) o del sistema broncopulmonar (25%).
Pueden desarrollarse en todo el tracto Gl (GI-NET) en las siguientes areas: intestino delgado
(45%), recto (20%), apéndice cecal (16%), colon (11%) y estémago (7%) 237,

En el ovario, los NET primarios son poco comunes, siendo las metastasis la forma mas
frecuente de presentacion; representan el 0.1% de los tumores malignos del ovario y del 0.5

al 1.7 % de todos los NET 8491011



En un estudio de 350.000 pacientes realizado por Yao y colaboradores en al afio 2008, solo
15% de todos los NET se localizaron en sitios distintos del tracto Gl, pancreas o pulmones
2. En otro estudio de 248 pacientes realizado por Cristina y colaboradores en el afio 2018,
el 9.3% de los NET se encontraron en sitios poco frecuentes; s6lo dos casos se localizaron
en el ovario .

Los NET primarios del ovario surgen del sistema de células neuroendocrinas del estroma,
epitelio superficial y algunos de ellos pueden derivar de teratomas ovaricos 1311, clasificados
en la OMS en el apartado de teratomas monodérmicos y tipos de tumores derivados del
quiste dermoide; en este sitio reciben el nombre de “tumor carcinoide”. La edad media de
diagnostico es de 55 afios (rango de 17- 83 arios) 34415, Los NET metastasicos en el ovario
provienen predominantemente de tumores Gl primarios; esto generalmente producido por
diseminacion directa y/o hematdgena 89,

Morfologicamente el NET primario del ovario se caracteriza por cuatro patrones histolégicos:
insular, estrumal, trabecular y mucinoso; cada patron puede presentarse de forma pura o
combinada y las caracteristicas microscopicas son similares a las que se encuentran en otros
sitios anatdmicos '®'6, En los NET primarios del ovario, el patrén insular es habitualmente
frecuente (26-53%); se caracteriza por pequefios acinos y nidos, conformados por células
uniformes, poligonales, con nucleos hipercromaticos redondos u ovalados, situados en el
centro e hipercrométicos; los acinos suelen estar en la periferia de los nidos, pero pueden
puntuarlos. El carcinoide trabecular es el patrén histolégico menos frecuente (23-29%) y se
define por cintas largas, a menudo onduladas, compuestas por células rodeadas de un
estroma fibroso.

La denominacion “carcinoide”, hace referencia a un tumor carcinoide con patrén insular o
trabecular y hasta en el 26-44% de los casos, pueden estar asociados a un estruma ovarii.
Las células tumorales de los carcinoides tienen un citoplasma ligeramente eosinofilico, a
menudo con granulos argentafines identificables, localizados basalmente, de color rojo a
marrén y con nucleos redondos, regulares y con cromatina punteada 1315 16,17,

El diagnéstico diferencial de NET en el ovario incluye: tumores de células germinales,
tumores de células de la granulosa y tumores derivados de los cordones sexuales, asi como

otras neoplasicas ginecoldgicas y enfermedad metastasica 4.



Al igual que los NET en otras localizaciones, el carcinoide ovéarico puede presentar expresion
de uno o mas marcadores neuroendocrinos como cromogranina, sinaptofisina y CD56. La
expresion de panqueratinas y citoqueratina 7 es variable. El componente de tumor carcinoide
puede distinguirse de cualquier componente asociado (tumores derivados de los cordones
sexuales y/o tejido tiroideo) por la ausencia de tincién en células tumorales para alfa inhibina,
calretinina, SF1 o TTF-1, respectivamente 36713,

La presencia de lesiones asociadas como teratomas, quistes dermoides, tumor de Brenner
y la afectacion a un solo ovario, puede sugerir un origen primario en el ovario. Por otro lado,
las caracteristicas que favorecen un NET metastasico son: historia clinica de tumor
carcinoide en otro lugar anatémico, afectacion de ambos ovarios, enfermedad extraovarica,
patron de crecimiento multinodular y persistencia del sindrome carcinoide tras la extirpacion
de la neoplasia *>17,

Dado que los NET son positivos para marcadores neuroendocrinos, pero dichos anticuerpos
no son especificos para cada 6rgano, el uso de la inmunohistoquimica no es contribuyente
para determinar el origen definitivo de las neoplasias 8. Por lo tanto, es indispensable
considerar entre otros factores: sintomas clinicos y/o sindromes asociados, medicién de los
niveles de hormonas como biomarcadores de la enfermedad, estudios radiolégicos y de
imagen nuclear, asi como la confirmacion histologica y por inmunohistoquimica del fenotipo

de estas neoplasias 8.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores neuroendocrinos primarios del ovario tienen una frecuencia muy baja,
representan el 0.1 % de los tumores malignos del ovario y del 0.5 al 1.7 % de todos los NET.
Existen pocas series de casos a nivel mundial centradas en los NET de ovario. -En México
sé6lo se cuenta con series de casos de tumores neuroendocrinos y sus sitios mas frecuentes.
Sin embargo, no hay textos que hablen acerca de la prevalencia de estas neoplasias en el
ovario, ya sea como sitio primario 0 metastasico; situacion que impide conocer
verdaderamente su frecuencia, caracteristicas epidemioldgicas y cuadro clinico de los NET-
ovaricos en nuestra poblacion. Siendo el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”,

un centro de atencién oncoldgico de alta demanda en el pais, los resultados de este estudio



permitirdn conocer si su prevalencia es similar a lo informado en la literatura internacional,
ya que actualmente no contamos con algun texto detallado que mencione la prevalencia en

nuestra poblacion.

3. JUSTIFICACION

A pesar de la baja frecuencia de los NET-Ovaricos, es relevante conocer su verdadera
frecuencia en la poblacion mexicana. Con el presente estudio se busco informar de manera
detallada a cerca de la prevalencia de estas neoplasias en el ovario.

La importancia del diagndstico preciso de esta entidad podria favorecer que las pacientes
tuvieran diagnésticos mas tempranos y oportunos. En México no se cuenta con ningun
informe detallado de la frecuencia de estas neoplasias.

Este estudio ademas sirvio, como antecedente para posteriores investigaciones que detallen

la prevalencia de los NET-ovaricos.

4. HIPOTESIS

La prevalencia de tumores neuroendocrinos en ovario sera similar a la reportada en la
poblacién mundial, siendo el mayor porcentaje metastasicos, en comparacién con los

primarios de ovario, presentando en su mayoria histologia de bien diferenciados.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:
Determinar el numero total de casos de tumores neuroendocrinos ovaricos (primarios y/o

metastasicos) en el Servicio de Patologia Quirdrgica de la Unidad de Anatomia Patoldgica
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido entre enero
2002 a diciembre de2022.



5.2. Objetivos especificos:
e Determinar el grupo etario con mayor prevalencia de NET-ovarico en la poblacion estudiada.

e Determinar el sitio anatdmico de presentacion primaria, en caso de tumores metastasicos
en ovario.

e |dentificar los patrones microscépicos mas habituales en los casos de NET-ovaricos.

e Precisar la tasa mitdsica y el indice de KI67 en todos los casos de NET-ovaricos.

e Determinar el grado histolégico de cada uno de los casos de la poblacién estudiada.

e Considerar los datos clinicos relevantes en caso de contar con los expedientes, para

conocer los antecedentes clinico-patologicos de cada paciente.

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo y disefio del estudio: El tipo de estudio es retrospectivo, transversal,

observacional, descriptivo.

6.2. Poblacion: Casos diagnosticados como tumor neuroendocrino en ovario, primarios o
metastasicos, del archivo del Servicio de Anatomia Patoldgica, del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, del periodo de 01 de enero de 2002 a 31 de diciembre de
2022.

6.3. Tamafo de la muestra: Por el tipo de estudio y las caracteristicas propias de la
neoplasia a estudiar (estas neoplasias representan al 0.1% de los tumores malignos de
ovario reportados), se realizé un muestreo por conveniencia, no probabilistico y se revisé el
total de casos con diagnostico de tumor neuroendocrino. Posteriormente, se clasificaron de
acuerdo con su sitio anatémico de presentacion y finalmente se seleccionaron aquellos con
el diagndstico de tumores neuroendocrinos -en ovario, primarios o metastasicos en el periodo
de enero 2002 a diciembre 2022.



6.4. Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion:

Criterios de inclusion:

e Reportes histopatoldgicos de pacientes que cuenten con laminillas en buen estado, con
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diagndstico de “tumor neuroendocrino”, “tumor carcinoide”, “carcinoma neuroendocrino”
en ovario, de pacientes de 0 a 100 afios, pertenecientes al archivo del Servicio de
Anatomia Patoldgica.

Criterios de exclusion:

e Reportes histopatolégicos que no cuenten con el material completo o esté en malas

condiciones, que no permitan su revision histologica.

Criterios de eliminacion:

* No aplica en estudios retrospectivos.



6.5. Definicién de

las variables

Variable Definicion Tipo de Unidad de Escala de
conceptual variable Medicién medicion
INDEPENDIENTES
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa | Afios No aplica
a partir del | continua
nacimiento de un
individuo.
DEPENDIENTES
Sitio anatomico | Lugar especifico | Cualitativa Diversos sitios | No aplica
primario, en | donde comenzé el | Politdmica anatémicos
caso de NET |foco cancerigeno y
metastasico en | la progresion del
ovario. tumor.
Patrén Especto de | Cualitativa Insular 1= Insular
histologico en | diferenciacion Politémica Trabecular 2= Trabecular
NET morfolégica de las Organoide 3= Organoide
células neopléasicas. Nido sélido 4= Nido sélido
Mucinoso 5= Mucinoso
Tasa mitdsica | Expresion del | Cuantitativa | <2 mitosis por | 1=<2 mitosis por
en NET nimero de mitosis | continua 2mm? 2mm?
halladas en un 2—20 mitosis por | 2=2-20  mitosis
determinado 2mm? por 2mm?
namero de células. >20 mitosis por | 3=>20 mitosis por
2mm? 2mm?
indice KI67 en | Método de medicion | Cuantitativa | <3 % 1=<3 %
NET de proliferacion | continua
celular en la 3-20 % 2=3-20 %
neoplasia.
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>20 % 3=>20%
Grado Descripciéon de un | Cualitativa Tumor 1=Tumor
histolégico en | tumor segun cuén dinal neuroendocrino | neuroendocrino
ordina

NET

anormales se
observan las células
y los tejidos
cancerosos al
microscopio y cuan
rapido se podrian
multiplicar y
diseminar las
células neopléasicas

malignas.

bien
diferenciado. G1
Tumor
neuroendocrino
bien
diferenciado.
G2.

Tumor
neuroendocrino
bien
diferenciado.
G3.

Carcinoma
neuroendocrino,
Poco
diferenciado.

bien diferenciado.
Gl

2=Tumor
neuroendocrino
bien diferenciado.
G2.

3=Tumor
neuroendocrino
bien diferenciado.
G3.
4=Carcinoma
neuroendocrino,
Poco

diferenciado.

6.6. Procedimiento:
Se registro el protocolo en el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de

Médicos Residentes del Hospital General de México.

Aprobado el protocolo se realizé la consulta en el sistema digital de biopsias todos los

reportes histopatolégicos con el diagnéstico de tumor neuroendocrino. Se realizé la solicitud

del material histoldgico disponible en la Unidad de Anatomia Patoldgica del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 01 de enero de 2002 al 31 de diciembre del 2022.

Se revisaron las laminillas de los casos solicitados. Se realizé la evaluacion de la totalidad

de las laminillas tefidas con técnica de hematoxilina/eosina e inmunohistoquimica,

incluyendo KI67, disponibles en el archivo de Anatomia Patoldgica. A los casos sin estudio
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de inmunohistoquimica que contaban con bloque de parafina en archivo, se les realiz6 de
manera externa.

Se recopilaron datos clinicos, estudios de laboratorio y de imagen existentes, con la finalidad
de contar con la mayor informacién posible. Se desarroll6 cada uno de los objetivos
especificos de este estudio. La informacion recabada se coloco en una base de datos en

Excel para su posterior analisis, discusion y elaboracion del trabajo final.

FLUJOGRAMA

Se registro el protocolo en el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion.

Se realizo la solicitud del material histolégico disponible en la
Unidad de Anatomia Patoldgica del Hospital General de
Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga” del 01 de enero de 2002 al 31

A 4

Se realizé la consulta en el sistema digital de “Biopsias” de
todos los reportes histopatolégicos con el diagnéstico de

tumor neuroendocrino. de diciembre del 2022.

Se revisaron las laminillas de los casos solicitados.

Se realizo la evaluacion de la totalidad de las laminillas tefiidas con Se recopilaron datos clinicos, estudios de laboratorio y de
z N e . . . ’ . . . ’
técnica de hematoxilina/eosina e inmunohistoquimica disponibles imagen existentes; de esta manera se precisaron que casos

en el archivo de Anatomia Patoldgica. A los casos sin estudio A ——— t res ovari - /o tumor
de inmunohistoquimica que contaban con bloque de parafina en I HECED & & Wil ova’ I.COS [PAELAES {7/ Wil
archivo, se les realizé de manera externa. metastasicos.

A 4

Se desarrollaron los objetivos especificos del estudio.

La informacion recabada se colocé en una base de datos en Excel para su posterior analisis, discusion y elaboracion del trabajo
final.

6.7. Analisis estadistico

La informacion se recolectd en una base de datos electrénica disefiada especificamente para
este estudio, en el paquete estadistico SPSS v.24. Para la determinacion de la distribucién
normal de los datos obtenidos se utilizé la prueba de Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov). Se
reportaron medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar, rango intercuartil) para cada variable acorde al tipo de la misma, y se utilizaron
frecuencias para las variables categoricas. Se utilizaron gréficas y tablas para exponer los

datos.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023

Actividades | Mayo Junio Julio

Agosto Septiembre
Realizacion de X

marco teorico.

Elaboracion de

protocolo.

Solicitud de

aprobacion y

registro al
Comité de

Investigacion.

Solicitud de

material al

archivo

Valoracién de

laminillas

fisicas

Valoracién e

interpretacion

de resultados

Resultados y

X X
Elaboracion de

Tesis.

Informe final y

X
entrega de

tesis.
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no hubo riesgo para la salud de los pacientes, ya que
los sujetos en estudio son laminillas y bloques de parafina. No hubo necesidad de obtencién
del consentimiento informado, como establece la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17, Categoria Il. Toda la
informacion recaudada se utilizé6 Unicamente con fines académicos y de investigacion. La
base de datos que concentro la informacién total solamente la tuvo el médico residente quien
realizo la revision del material. Este protocolo se evalu6 ante el Comité de Evaluacion de

Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de México.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Con el presente estudio, se pretendio:

e Elaboracién de tesis para grado en la Especialidad de Anatomia Patologica.

e Documentar la prevalencia actual de los tumores neuroendocrinos en ovario en uno de
los centros de atencidén oncolégica mas importantes del pais, el Hospital General de

México, “Dr. Eduardo Liceaga”.
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

HUMANOS

* Dra. Tania Cruz Arroyo. Médico residente de Anatomia Patoldgica (investigador). Quien
realizé la elaboracion de marco tedrico, protocolo, recoleccion de datos, analisis estadistico,
resultados y elaboracion de tesis.

 Dr. Daniel Lépez Zuniga. Médico especialista en Anatomia Patologica (asesor de tesis).
Quien realizé el asesoramiento, supervision y analisis de la investigacion y resultados de la

tesis del médico residente.

MATERIALES

» Laminillas y bloques de parafina que cumplan con los criterios de inclusion.
 Software Microsoft Excel.

« Software Microsoft Word.

 Microscopio 6ptico.

» Computadora personal.

11. RECURSOS NECESARIOS

Autorizacién por parte del Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos
Residentes del Hospital General de México para acceder al material histopatolégico
solicitado del archivo de la Unidad de Anatomia Patoldgica. Los recursos con los que se
cuenta en el servicio ayudaron para la realizacion de la investigacion. A los casos sin estudio
de inmunohistoquimica que contaban con bloque de parafina en archivo, se les realizé de

manera externa.
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12. RESULTADOS.

En el Hospital General de México se encontraron un total de 407 casos de tumores
neuroendocrinos primarios y/o metastasicos en diversos sitios, en el periodo de enero 2002
a diciembre 2022. De los cuales, 58 casos (14.3%) corresponden a localizacion en sistema
broncopulmonar (pulmén, bronquio, pleura), 40 casos (10.0%) en estdbmago, 35 casos (8.5%)
en intestino delgado (duodeno, yeyuno, ileon), 30 casos (7.4%) en recto, 28 casos (6.9%) en
higado, 27 casos (6.7%) en apéndice, 27 casos (6.7%) en pancreas, 24 casos (5.9%) en
huesos y tejidos blandos, 23 casos (5.7%) en cabezay cuello (nasal, parétida, parpado, oido
maxilar, cuello, piel), 23 casos (5.7%) en utero, 22 casos (5.4%) en ganglio linfatico, 20
casos (5.0%) en colon, 12 casos (3.0%) en mediastino,7 casos (1.9%) en glandula mamaria,
6 casos (1.5%) en prostata, 4 casos (1.1%) en vejiga/uretra, 2 casos (0.5%) en ampula de
vater, 2 casos (0.5%) en sistema nervioso central, 1 caso (0.2%) en valvula ileocecal, 1 caso
(0.2%) en vesicula biliar, 1 caso (0.2%) en eséfago, 1 caso (0.2%) en vaginay 5 casos (1.2%)
reportados en sitios no especificados. Dentro de nuestro estudio, fueron confirmados como
tumor neuroendocrino en ovario primarios o metastasicos 7 casos, representando una
prevalencia del 1.8% en el total de tumores neuroendocrinos. (Tabla 1).
De estos, el 40% fueron de origen desconocido, s6lo en uno de los casos se conocia
antecedente de sitio primario extraovarico (intestino delgado), los casos restantes tuvieron
un primario desconocido (imagen 2), 40% de los casos se identificO ovario como sitio
primario, en el. Se identificé que todos los casos con ovario como sitio primario, estaban
asociados a teratomas monodérmicos o struma ovarii. (Imagen 1). Un caso (15%) como
carcinoma neuroendocrino, poco diferenciado grado 4 (imagen 6), cinco casos (70%) como tumor
neuroendocrino grado 1, un caso (15%) como tumor neuroendocrino grado 2, todos confirmados por
medio de inmunohistoquimica (imagen 3 a 6). El rango de edad fue de los 49 a los 59 afios, con

una media de 51 afos, mostrando una dominancia en edad avanzada.
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13. CONCLUSIONES.

En conclusion, los hallazgos en nuestra serie fueron similares a los reportados en la literatura.
La prevalencia de tumores neuroendocrinos en ovario fue del 1.8%, siendo reportada en la
literatura una frecuencia entre el 0.5 al 1.7% de todos los NET. En nuestra base de datos
evaluados del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” la mayoria son casos
metastasicos (60%), como se menciona también en la literatura. De los casos metastasicos
con primario desconocido, no se pudo determinar el origen, dado que, como se escribe en la
literatura, los marcadores neuroendocrinos son inespecificos para cada 6rgano, por lo cual,
no ayuda para determinar el origen definitivo de las neoplasias, inclusive con
inmunomarcacion dirigida a un 6érgano exclusivo, pudiendo este salir negativo.- Siendo
importante considerar otros factores: sintomas clinicos y/o sindromes asociados, medicion
de los niveles de hormonas como biomarcadores de la enfermedad, estudios radiologicos y
de imagen nuclear, asi como la confirmacion histolégica y por inmunohistoquimica del

fenotipo de estas neoplasias.
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15. ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NO. BIOPSIA ECU EDAD SITIO ANATOMICO PRIMARIO
INDICE K167 TASA MITOSICA:

1=<3% 1= <2 mitosis por 2mm?

2=3-20 % 2= 2-20 mitosis por 2mm?

3=>20 % 3= >20 mitosis por 2mm?

PATRON HISTOLOGICO: GRADO HISTOLOGICO

1= Insular

2= Trabecular

3= Organoide 1=Tumor neuroendocrino bien diferenciado. G1

4= Nidos solidos 2=Tumor neuroendocrino bien diferenciado. G2.

5= Mucinoso
3=Tumor neuroendocrino bien diferenciado. G3.
4=Carcinoma neuroendocrino, Poco diferenciado
G4.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
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TABLA 1. Recopilacién de informacién del total de casos de tumores neuroendocrinos del Hospital
General de México.

SITIO DONDE SE NO. DE PORCENTAIJE SITIO DONDE SE NO. DE CASOS PORCENTAIJE
ENCUENTRA LA CASOS ENCUENTRA LA
NEOPLASIA NEOPLASIA
RESPIRATORIO 58 14.3% MEDIASTINO 12 3.0%
(PULMON,
BRONQUIO,
PLEURA)

ESTOMAGO a0 10.0% OVARIO 8 1.9%
INTESTINO 35 8.5% GLANDULA 7 1.7%
DELGADO MAMARIA

(DUODENO,YEYU

NO, iLEON)

RECTO 30 7.4% PROSTATA 6 1.5%

HIGADO 28 6.9% VEJIGA/URETRA 4 1.1%
APENDICE 27 6.7% AMPULA DE 2 0.5%
VATER
PANCREAS 27 6.7% SISTEMA 2 0.5%
NERVIOSO
CENTRAL
HUESO Y TEJIDOS 24 5.9% VALVULA 1 0.2%
BLANDOS ILEOCECAL
CABEZA Y 23 5.7% VESICULA BILIAR 1 0.2%
CUELLO (NASAL,
PAROTIDA,
PARPADO, OiDO
MAXILAR,
CUELLO, PIEL)

UTERO 23 5.7% ESOFAGO 1 0.2%
GANGLIO 22 5.4% VAGINA 1 0.2%
LINFATICO

COLON 20 5.0% SITIOS NO 5 1.2%

ESPECIFICADOS
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Imagen 1. Transicidon entre Struma ovari (foliculos Imagen 2. células tumorales con un citoplasma ligeramente
tiroideos) y tumor neuroendocrino en patrén trabecular. eosinofilico, con nucleos redondos, regulares y con

cromatina punteada en sal y pimienta.

Imagen 3. IHQ cromogranina positiva

Imagen 4. IHQ Sinaptofisina positiva
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Imagen 5. IHQ Enolasa neuronal especifica positiva
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Imagen 6. IHQ ki 67 40%




