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RESUMEN

Se realiza una breve resefia de la evolucién de los conocimientos acerca de los
tumores carcinoides. Nuestro paciente presentaba un carcinoide del duodeno y en
él destacamos sus sintomas, evolucion y tratamiento. Presentamos este caso que
tiene la particularidad de asociarse con una ulcera duodenal perforada. Se revisa la

literatura y se comparan nuestros resultados con otros autores.

DeCS: TUMOR CARCINOIDE

ABSTRACT

A brief description of the evolution of knowledges on carcinoid tumours. Our patient
had a carcinoid of duodenum and we stressed his symptoms, evolution and
treatment. We present this case wich is particularly associated with a perforated
duodenal ulcer. Literature is reviewed and our results are compared with that of

other authors.

DeCS: CARCINOID TUMORS

INTRODUCCION

Los tumores carcinoides, caracterizados por su lento crecimiento y curso mas

benigno que los adenocarcinomas, asientan preferentemente en el tracto digestivo



en el 90% y con menor frecuencia en pulmones y ovarios (1-3). Dentro del tracto
gastrointestinal se localizan fundamentalmente en el apéndice e ileon distal,
aunque se aprecia en los ultimos afios un definido incremento de la localizacién

rectal, sobre todo en los enfermos de mayor edad (2,4).

Considerando que el duodeno es un 6rgano rico en células de Kultschitky, aparente
origen de los tumores carcinoides, la frecuencia de los carcinoides duodenales
deberia ser alta. Sin embargo, y de una manera similar a lo que acontece con otros
tumores duodenales, los carcinoides son raros, su incidencia oscila entre 0 y 1.5%
(5,6).

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de tumor carcinoide del duodeno,

al mismo tiempo que exponemos algunas consideraciones de este proceso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente R.M.H., M.B., de 58 afios de edad, con antecedentes de acidez y dolores
en epigastrio desde que era joven, por lo cual ha llevado tratamiento y dieta. Asi
las cosas, se le realizan Radiografias de Eséfago, Estdmago y Duodeno (Rx de EE y
duodeno) hace 10 afios aproximadamente y se le diagnostica Ulcera
gastroduodenal, imponiéndose tratamiento y dieta, mejora, pero mantiene dolor,
acidez y en ocasiones diarreas copiosas, igualmente refiere pérdida de peso, es
ingresado en varias ocasiones por este motivo y se mantiene bien, aunque nunca
asintomatico, persisten los vomitos, diarreas, acidez discreta y epigastralgias, pero

siempre con tratamiento.

Ahora es ingresado por dolor agudo en epigastrio, intenso, continuo, acompafnado
de vomitos que le habian comenzado unas 16 horas antes del ingreso. En el
examen fisico nos encontramos ante un enfermo taquicardico, con intenso dolor,

con respiracién abdominal casi abolida y contractura a la palpacién del abdomen.

Se realizan exdmenes de laboratorio, Rx de abdomen de pie y acostado, ecografia
abdominal y se plantea el diagndstico de sindrome perforativo, por lo que se
interviene quirargicamente de urgencia. Durante el acto quirlrgico se aprecia
abundante cantidad de jugo gastrico en cavidad libre, que proviene de una Ulcera
duodenal y que en la exploracién del duodeno se palpa un tumor pequefo de 1,5

cms, firme en la region yuxtapildrica, que no deforma la superficie serosa del



organo por lo que no se aprecia si no es palpado. Las zonas vecinas no presentan
adenopatias visibles y el higado es normal. Se realiza gastrectomia, incluyendo la
primera porcion del duodeno. Se envia la pieza extirpada para estudio
histopatoldgico y se informa: perforacién de Ulcera péptica duodenal y tumor

carcinoide del duodeno.

Al conocer este diagndstico tratamos de descubrir cualquier equivalente de
sindrome carcinoide que pudiera estar presente; la anamnesis detallada del
paciente no es significativa en este sentido; la determinacién del 5 H.I.A.A. da un
valor de 5 miligramos en orina de 24 horas; la determinacién en el jugo gastrico de
valores MAO y BAO son normales para un estdmago resecado en 2/3. Después
hemos seguido al enfermo en consulta para estudios seriados de 5 - H.I.LAA., y
relaciones de MAO y BAO, asi como estudios radioldgicos y clinicos y todos han sido

normales, por lo que podemos dar al paciente como curado.

DISCUSION

En todo el tracto gastrointestinal pueden originarse los carcinoides, pero su mayor
incidencia corresponde a las zonas mas caudales del intestino por existir mayor
numero de células argentocromafines (7,8). Estos datos han sido obtenidos de la
serie de Ritchie (9) quien sobre 506 carcinoides del aparato digestivo sélo encontrd
cinco localizados en el duodeno; Kuiper (10) sobre 72 casos de carcinoides, solo
dos se localizan en duodeno; Moertel (11) sefiala dos en 209, mientras Sabback
(12) no encuentra estos tumores en su serie. Algunos autores (2,13) estan de
acuerdo en que este tumor es mas comun en el vardén y después de los 50 afios

como ocurrié en nuestro paciente.

Los sintomas pueden ser variados, y Santoro (14) en su revisién clasifica las formas
clinicas del carcinoide del duodeno en cuatro grupos: dolorosa, estenosante, ictérica
y metastasica. Nuestro paciente presentd una forma dolorosa tipica la cual mantuvo
durante muchos afios. El otro resultado de interés en nuestro caso fue la asociacion
del carcinoide del duodeno con la Ulcera gastroduodenal de larga fecha, lo cual es
un hecho frecuente segun el estudio de Mac Donal (15), mientras que otros autores

(2,9,12) sdlo lo sefialan en el 5% de los casos.

Weichert (16) sefiala la posible asociacion de los tumores carcinoides con el

sindrome de Zullinger-Ellison.



Respecto al tratamiento todos los autores (12,13,17) estan de acuerdo en hacer

resecciones amplias, incluyendo los ganglios mesentéricos, debido al alto indice de

recurrencias, como fue practicado en nuestro enfermo.

En cuanto al prondstico, el factor mas importante es la presencia de metastasis

hepaticas, sea cual sea la localizacién del tumor primitivo. Las series revisadas

(3,6,7) demuestran que los que con mayor frecuencia metastatisan a ese nivel son

los de localizacion ileal, y por tanto, son estos los que con mayor frecuencia se

acompafan de sindrome carcinoide. Debido a esto creemos que nuestro enfermo se

encuentra asintomatico y con una evolucion totalmente favorable.
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