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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo en dos pacientes que acudieron al Servicio
de Cirugia General del Hospital Militar Clinico Quirurgico “Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja”, en fechas diferentes, uno en el afio 1995 y el otro en el afio 1996, los cuales fueron
intervenidos quirdrgicamente con el diagndstico clinico, imagenoldgico y uno laparoscopico,
de cancer de colon. Se les realiz6 reseccion tumoral, que incluyo iliectomia de
aproximadamente 30 cm del ileon terminal, hemicolectomia derecha, reseccién del tercio
proximal del colon transverso. El tejido resecado fue enviado al departamento de anatomia
patolégica para su estudio histolégico, informando en ambos casos la presencia de tumor
carcinoide. A los 21 dias de operados se les aplico un esquema de tratamiento a base de 5 -
flourouracilo y factor de transferencia, la dosis y la frecuencia de administracion de los
medicamentos fueron ajustados de acuerdo al peso y la talla de cada paciente. La
supervivencia se determiné de acuerdo con el tiempo de evolucién postoperatoria y ambos
pacientes sobrepasan los cinco anos de operados; los resultados obtenidos fueron los

esperados.

DeCS: TUMOR CARCINOIDE; NEOPLASMAS DEL COLON.
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ABSTRACT

An observational descriptive study was carried out in two patients who assisted to the general
surgery service at “ Octavio de la Concepcion y del Pedraja” Milytary Hospital, in different
dates, one in 1995 and the other in 1996, which were surgically intervened with the clinical,
imaging and laparoscopic diagnosis of colon cancer. Tumoral resection was made, which
included ileotectomy of aproximately 20 cm of the terminal third of thransverse colon;
resected tisuee was sent to the Anatomy Pathological Departmentfor its histologic study,
informing in both cases the presence of a informing tumor. On day 21 after the operation, a
treatment scheme based on 5 flourouracilo and transference factor was applied. The dosis
and frequence of drug administration were adjusted according to the weight and size of each
patients. Survival was determined as to the postoperatory evolution time and both patients
surpassed the five years of being operated; results obtained were the ones we hoped.

Literature was reviewed.

DeCS: CARCINOID TUMOR; COLONIC NEOPLASMS.

INTRODUCCION

El término Cancer proviene del Griego Karkinos y se cree fue utilizado por primera vez por
Hipocrates, quien atribuye este padecimiento al exceso de bilis negra. Los mecanismos
fundamentales que conducen al cancer humano, aun son desconocidos, sin embargo, la
nueva informacion descubierta acerca de los genes para cancer, virus, carcindgenos,
crecimiento celular y diferenciacion celular, retrovirus oncégenos y protooncégenos, forman
parte del Iéxico de esta biologia molecular que busca explicar esos procesos reguladores

esenciales. '

Los tumores carcinoides son neoplasias potencialmente malignas, su tendencia a mostrar un
comportamiento agresivo depende del lugar de origen, de la profundidad de la infiltracion
local y del tamario del tumor, sobre todo cuando el tamafio supera los dos cm; su incidencia
maxima se produce durante el sexto decenio de la vida, pero pueden aparecer a cualquier

edad, constituyen menos del 2 % de las neoplasias colorrectales malignas. ?
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Algunos carcinoides producen un sindrome que se observa en el 1 % de todos los pacientes
que padecen de tumor carcinoide: la causa principal del sindrome es oscura, pero se cree
que gran parte de sus manifestaciones dependen de la produccion excesiva de serotonina
(5 - hidroxitriptamina). (5 H.T). >

En la sangre y en la orina de la mayoria de los pacientes con sindrome carcinoide clasico se

encuentran niveles elevados de 5 H.T y de su metabolito. *

Teniendo en consideracion la baja incidencia que ha tenido en nuestro medio este tipo de
neoplasia, nos propusimos valorar los efectos y los resultados que proporcionaria la
utilizacion y la combinacion del 5 fluorouracilo y el factor de transferencia empleando para los

mismos esquemas de tratamiento a mediano y largo plazo.

PRESENTACION DE CASOS

CASO #1

Paciente de 68 afios de edad, raza blanca, sexo masculino, con Historia Clinica #43306, que
tiene como motivo de ingreso dolor abdominal y tumoracién palpable a nivel del flanco
derecho. Refiere el paciente que él nunca se habia enfermado y desde hace
aproximadamente tres meses viene padeciendo dolores en el abdomen, mas localizados en
el flanco derecho acompanados de deposiciones liquidas, para lo cual ha acudido en varias
ocasiones a su médico de familia y al policlinico de su area de salud y hasta hace un mes
habia resuelto, pero ahora las deposiciones liquidas se han incrementado y no mejora con el
tratamiento astringente que le indicaron. Ademas le hicieron un analisis de Hemoglobina y
tenia 70 g/l, lo que le llamé la atencion a su médico de familia quien lo remitio a la consulta

de Cirugia donde fue ingresado.
Examen fisico

Se constata una tumoracion en flanco derecho de aproximadamente 9 cm, de aspecto
redondeado renitente e irregular, discretamente doloroso a la palpacion, las mucosas

estaban hipocoloreadas; no edema de miembros inferiores.
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El examen cardiopulmonar: normal, al igual que los signos vitales. El estudio
radiografico de térax: normal. Rx de Colon por enema (figura 1) se observan
dificultades en el pase del contraste a nivel del tercio medio del colon ascendente,
sugestivo de cancer de colon.

Figura 1. Rx de colon por enema.

Se completa el estudio preoperatorio y se planifica la intervencién quirurgica, se le realiza
reseccion de aproximadamente 20 cm de la porcién distal del ileon, colon ascendente
incluyendo la tumoracion, tercio proximal del colon transverso; se toman todas las medidas y
normas oncolodgicas al respecto; no se aprecian metastasis hepaticas ni a otro nivel. La
continuidad del transito intestinal se llevd a cabo mediante una ileotransversostomia término
lateral, el tejido resecado fue enviado al departamento de Anatomia Patologica para su

estudio histologico, informando la presencia de tumor carcinoide que infiltra hasta la serosa.

El paciente evoluciona satisfactoriamente y es dado de alta. El seguimiento se planifico por

consultas externas programadas.

CASO #2

Paciente del sexo femenino, de 70 afios de edad, de raza negra. Historia clinica # X9855.

Ingresa en el Servicio de Cirugia General el dia 31 de Julio de 1996 refiriendo que hacia

aproximadamente un mes habia comenzado con un cuadro doloroso a nivel de epigastrio de
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moderada intensidad que remitia en ocasiones, pero al dolor se le sumé en los ultimos 15
dias decaimiento y varias deposiciones liquidas que al inicio eran abundantes en numero y
escasas en cantidad, de caracteristicas acuosas y algunas flemas, las mucosas estaban
secas e hipocoloreadas, la frecuencia respiratoria era de 18 respiraciones por minuto y a la

auscultacion de los pulmones no mostré ni estertores, ni soplos.

El abdomen era globuloso y depresible; doloroso al nivel de la fosa iliaca derecha donde se
constata una tumoracion de aspecto redondeado de aproximadamente 10 cm e irregular,
renitente, o sea era movil y el dolor se exacerbaba a la compresion. El higado rebasaba dos
traveses de dedos del reborde costal. Los ruidos hidroaéreos estaban aumentados,

timpanismo a la percusion y el tacto rectal que se consideraron normales.

En los miembros inferiores habia edema que dejaba godet y se extendia hasta los genitales

externos.

Se realizan estudios complementarios observando anemia de Hb: 40 g/l e hipoproteramina:
12 g/100, USG: normal, RX de colon por enema (figura 2): se observa zona de defecto de
llenado a nivel del ciego, acompafiado de distension del marco colico. Se realiza
Laparoscopia abdominal: se observa apelotamiento de asas intestinales cubiertas por epiplon
que ocupa ciego e ileo terminal, angulando este ultimo, no se aprecian lesiones metastasicas

en higado.

Fig 2. RX de colon por enema.
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Se completaron los examenes preoperatorios reglamentarios y se planifico la intervencion
quirurgica para el 12 de agosto. En el acto quirurgico se encuentra gran tumoracion del ciego
e ileon, cubierta por epiplon que fue facil de liberar, se explora el resto de la cavidad
abdominal, higado sin metastasis de aspecto normal, peritoneo normal, bazo normal, vejiga
normal, resto de la cavidad abdominal normal, se realiza reseccion ampliada del tumor que

consistio en:

lliectomia distal de aproximadamente 30 cm, hemicolectomia derecha, reseccion del tercio
proximal del colon transverso y la continuidad del transito intestinal que se llevdé a cabo
mediante una ileotransversostomia término lateral. El tejido resecado fue enviado al
departamento de Anatomia Patoldgica para su estudio histolégico que informé la presencia

de tumor carcinoide.

El paciente evoluciona satisfactoriamente, por lo que se decide dar alta hospitalaria, el

seguimiento se planificé por consultas médicas externas programadas.

A los 21 dias de operados ambos pacientes se inicié la terapia medicamentosa con 5
flourouracilo a una dosis de 12 mg / kg de peso corporal, utilizandose el siguiente esquema:

a) Una dosis diaria durante cuatro dias.
b) Una dosis semanal durante cuatro semanas.
c) Una dosis quincenal hasta administrar cuatro dosis

d) Una dosis mensual durante cuatro meses.

En el segundo afio de tratamiento la dosis se ajustdé cada seis meses, las dosis siguientes

fueron administradas anualmente hasta el 5to afo en que se suspendio la terapia.

El factor de transferencia se comenz6 a administrar una semana antes de iniciar el ciclo con

citostatico, utilizando el siguiente esquema:

a) 1 mg disuelto en 1 ml de agua destilada por via s/c dias alternos la primera semana.
b) 1 mg disuelto en 1 ml de agua destilada por via s/c semanal durante cuatro semanas.
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c) 1 mg disuelto en 1 ml de agua destilada por via s/c una semana antes y otra después de
la administracion del citostatico hasta completar los cinco afos de tratamiento, fecha en

gue se suspendio el tratamiento .

El seguimiento se establecio por consultas externas programadas :
1- Mensualmente el primer afo.

2- Cada dos meses el segundo afo.

3- Cada seis meses hasta la actualidad.

En cada consulta se valoran los aspectos siguientes:
a) Evolucién Clinica.
b) Examenes de imagenologia.
-USG abdominal en cada consulta.
-RX de térax AP anual.
-RX de transito intestinal a los dos afios.
c) Examenes de laboratorio:
d) ECG cada seis meses.

En cada consulta se indico: leucograma, conteo de plaquetas, Hb, eritrosedimentacion,
glicemia, fosfatasa alcalina, TGO, TGP, creatinina, coagulograma minimo, proteinas totales.
Se analizan los efectos secundarios dependientes de las drogas utilizadas y de la técnica

quirurgica empleada.

DISCUSION

Los tumores carcinoides del colon estan considerados como una de las formas menos
frecuentes de neoplasias del colon aparecen a cualquier edad y constituyen menos del 2 %

de todas las neoplasias de este 6rgano.

Bajardi G, et al, reportan un caso de tumor carcionoide localizado en el sigmoide, coinciden
en que es una forma de presentacion del cancer colorrectal rara y la supervivencia depende
del diagnostico temprano, sobre todo cuando éstas son mayores de 2 cm, tamafio

considerado altamente metastatizante.®
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En un estudio realizado en Taiwan en un periodo de 35 afos se reportaron 50 casos de
pacientes con tumor carcinoide, no precisan localizacion anatdémica ni preferencia de sexo,
la edad mas afectada fue en pacientes mayores de 50 afos y enfatizan el rapido diagndstico
por considerar esta neoplasia potencialmente metastatizante cuando su tamafo excede los 2
cm en dependencia del lugar de origen y de la propiedad de la infiltracion local; por lo que la
supervivencia de estos pacientes atendidos y tratados oportunamente sobrepasan los cinco

afios ©.

Otros autores han reportado que después del tratamiento quirurgico en pacientes operados
por tumor carcionoide han padecido de transito intestinal acelerado, después de la reseccion
intestinal de 100 cm de ileon y de la presencia en orina de 24 h del metabolito de la

serotonina con cifras que superan los 120 mg. "'

En relacion con la estadia y supervivencia Moyana y Gerstl J.T coinciden con la opinion de
otros autores y piensan que el mejor prondstico es el diagndstico temprano y el tratamiento

oportuno. ""'2,

Un analisis de 12 afos realizado en nuestro medio arroj6 que de todas las operaciones
realizadas de colon por neoplasias, solo se reportaron dos casos de tumor carcinoide, el
diagnostico fue muy oportuno en uno de ellos y clasificado como Dukes C.? El tratamiento
quirurgico y la terapia medicamentosa posibilitaron que la supervivencia en la actualidad
sobrepase los cinco anos. Los pacientes estan asintomaticos y el tratamiento que llevan es
higiénico-dietético con excelente calidad de vida .Las complicaciones mas frecuentes fueron
las reacciones a los citostaticos como las nauseas, vomitos, que mejoraron con
metoclopramida, hubo alopecia parcial en ambos casos, pero después al espaciar la dosis de

citostaticos disminuyeron las reacciones adversas.

En cuanto a las manifestaciones clinicas y formas de presentacion la mayoria de los trabajos
revisados coinciden en que los tumores carcinoides gastrointestinales pueden producir
sintomas locales debido a la angulacién o la obstruccion del intestino delgado.” Muchos son
asintomaticos y s6lo se encuentran incidentalmente. Los productos de secrecién de algunos

carcinoides producen distintos sindromes endocrinos que dependen de su localizaciones
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anatomica. En algunos casos estos tumores toman tamafno inferior a 1 cm, lo que los hace

extremadamente dificiles de encontrar, incluso, durante la exploracion quirurgica.

En general las manifestaciones clinicas de los tumores carcinoides pueden estar dadas por:

Trastornos vasomotores ( cianosis aparente )

Hipermotilidad intestinal ( diarreas, colicos, nauseas, vomitos)
Crisis asmatica de broncoespasmo (sibilancia, tos, disnea)
Hepatomegalia (higado nodular por metastasis).
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