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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 35 afios de edad, que acudié a nuestro
instituto después de habérsele practicado, hace 6 afios en otro hospital, una
lobectomia inferior derecha, tras €l diagnéstico de hemangioma pulmonar
derecho. En esta oportunidad se ingresa nuevamente para estudiar la
regparicion de una sombra pulmonar parahiliar derecha. Presentd hemoptisis
masivay se le realizé una neumonectomia derecha de urgencia. El resultado
de la biopsia confirm6 como diagndstico definitivo un tumor carcinoide
bronquial. Se reviso la literatura que versa sobre las caracteristicas clinicas,
radiol 6gicas y anatomopatol gi cas de esta enfermedad.
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En 1907 Oberndorfer introdujo e término «carcinoide»,! y en 1930 Kramerz planted la
similitud de estos tumores con las células de Kulchitsky del bronquio y de su menor
agresividad con relacion a los tumores broncogenos usuales. Arrigoni,> en sus
observaciones sobre e comportamiento de algunos tumores carcinoides, sugirié en 1972 €l
término «atipico».

En la actudidad los tumores carcinoides clasifican dentro de los tumores
neuroendocrinos,4) ya que producen sustancias bioactivas como la enolasa neuroespecifica
(NSE), 5-hidroxitriptamina (5-HT), 5-hidroxitriptéfano (5-HTP), sinaptofisin, glucagon,
insulina, hormona de crecimiento, neurotensina, ACTH, hormona estimulante de los
melanaocitos, gastrina, polipéptido pancredtico, calicitonina, sustancia P, neuropéptido K,
serotonina, motilina, sustancia K, factor de crecimiento derivado de plaguetas, factor de
crecimiento de fibroblastos, péptido intestinal vasoactivo, prostaglanding, entre otras.=¢
Estas sustancias pueden aumentar su presencia en €l organismo, frecuentemente en relacion



con €l origen del tumor primario y e grado de diseminacion de la enfermedad, pero en
ocasiones a pesar de que este sea elevado no producen el sindrome carcinoide.

Con més frecuencia se localizan en e aparato gastrointestinal (64 % de los casos), en €
yeyuno-ileon, y en segundo lugar en el aparato respiratorio (28 %).7*2

La incidencia reportada en la literatura, basada en autopsias y halazgos durante
tratamientos quirdrgicos, calculan entre 7'y 84 casos por millén al afio.!

PRESENTACION DEL CASO

Paciente con antecedentes de operacion de una lobectomia inferior derecha en 1998, en la
cua e resultado histologico del andlisis de la pieza confirmd hemangioma del pulmon. El
paciente fue seguido durante 2 afios mediante broncoscopia, después de lo cual el enfermo
no acudié mas a consulta. A los 6 afios regresd operado a causa de hemoptisis durante los 3
meses anteriores ala operacion. Se comenz6 su estudio en el hospital de base'y se encontro:

1. Radiografiade térax: radiopacidad del hilio pulmonar derecho y ensanchamiento
del mediastino.

2. Tomografia computarizada helicoidal contrastada (23 de noviembre de 2004): se
observé una gran masa tumoral en e cuerno inferior del hilio derecho en
comunicacion estrecha con € bronquio de ese lado, al parecer una recidiva tumoral
angiomatosa. Se repite este examen el 21 de enero del 2005 y no se observaron
adenomegalias mediastinales, sblo una masa tumoral hiperdensa debajo del hilio del
pulmon derecho de 57 unidades Hounsfield (uH), de 5 cm de didmetro, con gruesas
calcificaciones y areas de necrosis central con € aspecto de recidivatumoral.

La Tomografia computarizada de craneo fue normal.

En los estudios vasculares de la arteria pulmonar derecha no se logré canalizar

selectivamente las ramas de esta, pero se aplicaron 3 inyecciones de contraste en €l

tronco de la arteria pulmonar y se encontrd una amputacion de la rama inferior
derechay un predominio de la circulacion pulmonar izquierda.

5. En la broncoscopia se observo, a 1,5cm de la carina, una lesién angiomatosa que
tomaba laluz del bronquio principal y se extendia hasta la entrada del bronquio del
[6bulo superior derecho.

6. Electrocardiograma: normal.

7. Segun las Pruebas Funcional es Respiratorias se planted un trastorno de tipo

restrictivo obstructivo moderado.

8. Laquimicasanguineafue normal.

~w

Después de los resultados anteriores se decidié trasladar a paciente a Instituto Nacional de
Oncologiay Radiobiologia de La Habana. Se repiti6 |a broncoscopiay se encontré el tumor
gue tomaba a la carina. Mientras estaba ingresado para continuar € estudio, € paciente
presentd una hemoptisis masiva. Fue necesaria la intervencion quirdrgica y practicar una
neumonectomia derecha de urgencia. La pieza se envio estudio histoldgico.



DISCUSION

La incidencia de los tumores carcinoides primarios del pulmon puede llegar hasta el 10 %
con relacién a otras posibles ubicaciones de los tumores carcinoides, y entreel 1 %y 2 %
entre |os restantes tipos histol6gicos de tumores del pulmén. La aparicion de estos no esta
relacionada con e habito de fumar y se presentan en un rango de edad entre los 10 y 93
anos, con unamedia de 63 afios de edad.

Clinicamente suel e sospecharse de la existencia de este tipo de tumoracion en pacientes con
el sindrome carcinoide pero puede no ser asi, como es €l caso de este paciente que solo
referia hemoptisis y tos frecuente.'* Ademas, a veces es dificil de diagnosticar, ya que
estos tumores pueden encontrarse de forma aislada 0 como parte de un grupo de neoplasias
endocrinas multiples (MEN).*

L os tumores neuroendocrinos del pulmon se pueden clasificar de diversas formas:
a) En 4 categorias:

- carcinoide tipico (llamado también carcinoide bronquial, carcinoma
de células de Kulchitsky-I, KCC-I);

- atipico (o carcinoma neuroendocrino bien diferenciado, KCC - 11);

- carcinoma neuroendocrino de células pequefias intermedias; y

- carcinoma neuroendocrino de células pequefias (KCC - I11).

b) En 3 categorias:*

- benigno (carcinomatipico);

- bago grado de malignidad (carcinoma atipico); y

- ato grado de malignidad (pobremente diferenciado de células
grandes o pequefias).

Estas categorias tienen diferentes pronosticos. excelente, para el carcinoma tipico, de lento
crecimiento y raras metastasis; y muy pobre prondéstico para el carcinoide neuroendocrino
de células pequerias, por la frecuencia de diseminaciOn metastasi ca.

Los factores generales para fundamentar los prondsticos de los tumores carcinoides son la
edad, €l origen del primario, la diseminacion, el tamafio del primario y € tipo histoldgico
(relacion riesgo de metéstasis y supervivencia). También esté descrito que entre el 7y e 10
% de |os pacientes desarrollan adenocarcinomas sincronicos, que empeoran € prondstico.!”
° Por glemplo, en agunos reportes donde se mezclan los estadios de la enfermedad, se
reflgjan la frecuencia de localizacion y la supervivencia de los pacientes de la manera
siguiente: en € intestino delgado un 35 % de localizacion con una supervivencia a los 5
anos de 40 a 70 %; en apéndice cecal entre € 30 y 35 % con supervivencia de 90 a 99 %;
en €l recto de 15 % con supervivencia de 75 a 100 %; en pulmon 10 % y supervivencia de
85 %; en colon y estbmago menos del 5 % con 50 % de supervivencia.'s



El tratamiento quirargico local y linfatico regional es e maés efectivo.*”¢ No se ha logrado
obtener los resultados esperados con € uso de la quimioterapia paralograr la cura.***2* Con
relacion a sindrome carcinoide, €l tratamiento médico depende de la localizacion del tumor
primario y de los sintomas que predominan. Se puede aplicar somatostatina y sus analogos
(octreotide, lanreotide) y la metildopa, entre otros.

Para concluir planteamos que los resultados obtenidos en € estudio anatomopatol gico
inicial de la primera pieza, extraida 6 afios antes, posiblemente fuesen producto de uno de
los factores siguientes o su combinacion: muestreo insuficiente de la pieza enviada,
tomando al parecer tejidos de neoformacion vascular y la experiencia de |os patdlogos, pues
es poco frecuente y presenta similitudes histologicas con otros tumores. La recidiva puede
haberse debido a que quedaron bordes de seccién quirdrgicos positivos. En la segunda
intervencién se logré desarrollar una operacién més amplia, a pesar de ser de urgencia. En
ella se realizd una neumonectomia en manguito y se reseco todo el tumor localmente.

El diagnostico definitivo fue el de tumor neuroendocrino de tipo |, 0 sea un carcinoide
tipico, con localizacién del primario en e bronquio. No se encontraron adenopatias
metastésicas ni metastasi s en 6rganos distantes como higado, pulmon y cerebro. Los bordes
de seccidn quirdrgicos fueron negativos.

El prondstico es muy favorable y €l paciente ha pasado mas de un afio de operado libre de
recaidas. No obstante, € paciente continua bajo seguimiento médico.

SUMMARY

The case of a 35-year-old patient that came to our institute after having been diagnosed
right lung hemangioma and having undergone a right inferior lobectomy in another
hospital 6 years ago was presented. In this opportunity, she was admitted again to study
the reappearance of aright parahiliar lung shadow. She presented massive hemoptisis, and
an emergency right pneumonectomy was performed. The result of the biopsy confirmed a
bronchia carcinoid tumor as a definitive diagnosis. The literatute that makes reference to
the clinical, radiological and anatomopathological characteristics of this disease was
reviewed.
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