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CARTA CIENTIFICA

Tumoracion neuroendocrina de
ileon, el desenlace de un diagnostico
inoportuno

Neuroendocrine tumor of the ileum: The
outcome of an untimely diagnosis

Los tumores o las neoplasias neuroendocrinos conforman
un grupo de lesiones heterogéneas originadas de células
localizadas en el sistema neuroendocrino con propiedades
similares a las del tejido nervioso (presencia de granulos
densos que contienen monoaminas) y endocrinas (capacidad
de sintetizar y secretar dichas sustancias)’2.

A nivel del intestino delgado en su mayoria son tumores
no funcionales, pero hasta el 20% de los casos pueden ini-
ciar con metastasis hepaticas y sindrome carcinoide. Por lo
regular, estas son lesiones mayores de 2 cm con invasion a la
capa muscular externa y enfermedad ganglionar al diagnos-
tico, y el 40% de los pacientes presentan lesiones sincronicas
multiples. Es posible también manifestar cuadros con dolor
abdominal, obstruccion intestinal, diarrea, pérdida de peso
o sangrado de tubo digestivo®“.

Presentamos el caso de masculino de 64 afos sin antece-
dentes personales patoldgicos de importancia, antecedentes
personales no patologicos sin relevancia, el cual es enviado
al servicio de cirugia general y digestivo por dolor abdominal
crénico de dos anos de evolucion con pérdida de peso pro-
gresiva de 15kg. El paciente se encontraba sintomatico al
momento de su valoracion, refiriendo agudizacion del dolor
de aproximadamente 24 horas con emesis e intolerancia a la
via oral.

Se realiza tomografia axial computarizada doble
contraste y se observan multiples niveles hidroaéreos con
presencia de gas a nivel distal en el colon, con zona de
transicion en la region del ileon-valvula ileocecal, con
engrosamiento en dicho segmento y neumatosis intestinal;
asi mismo, con engrosamiento en la region del mesenterio
(fig. 1).

Se da manejo médico con soluciones intravenosas, reposo
intestinal y colocacion de sonda nasogastrica. Al no contar
con mejoria médica, se hace una intervencion quirur-
gica mediante laparotomia exploratoria, encontrando lesion
estenosante de aproximadamente 4cm en el ileon terminal,
a 65cm de la valvula ileocecal, multiples adenopatias en
el mesenterio a nivel de los vasos sanguineos mesentéricos
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Corte axial: evidencia de zona de transicion a nivel

Figura 1
de ileon distal con niveles hidroaéreos y edema de pared intes-
tinal.

de aproximadamente 3cm, ademas de lesiones nodulares
a nivel hepatico de caracteristicas irregulares e induradas,
por lo que se realiza reseccion intestinal, procedimiento
de Hartmann y derivacion digestiva tipo ileostomia. A su
vez, se toman biopsias del mesenterio y del segmento
intestinal, siendo enviada la pieza quirlrgica a patologia
clinico-quirdrgica (fig. 2).

El informe de histologia reporta lesion de carcinoma
con patron neuroendocrino moderadamente diferenciado de
3.0 x 2.0cm con obstruccion de luz del 95%, con limite dis-
tal libre y localizado a 6.0cm de la lesidn y limite proximal
libre localizado a 5.0cm de la neoplasia con 5/13 ganglios
linfaticos metastasicos, con pruebas de inmunohistoquimica
confirmatorias para el diagndstico (fig. 3).

Se continué abordaje con nueva tomografia axial con
doble contraste IV/VO, con reporte de ausencia de metas-
tasis a distancia, y se refiere al servicio de oncologia.

En caso de tumores neuroendocrinos del intestino del-
gado, el tratamiento quirtrgico curativo se recomienda
en pacientes asintomaticos siguiendo los principios onco-
logicos, ya que cuando la enfermedad se encuentra en
etapas avanzadas es dificil o casi imposible el abordaje
quirurgico. Para pacientes con enfermedad metastasica, el
tratamiento quirdrgico curativo (reseccion de tumor prima-
rio, ganglios linfaticos regionales y metastasis hepaticas) se
logra en el 20% de casos. En estadios avanzados la cirugia
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Figura2 Segmento de ileon: espécimen de tejido conformado
por ileon terminal, valvula ileocecal, apéndice cecal y ciego
(colon). Se identifica una zona de estenosis localizada a 5.0cm
del limite proximal y a 6.0cm del limite distal, ubicada en la
union del ileon terminal con la valvula ileocecal de 3.0 x 2.0cm
que causa obstruccion del 95% de la luz.

Figura 3

Lesion neoplasica epitelial con patréon de creci-
miento organoide y trabecular conformada por células que
forman sincitios con disposicion central del nucleo, el cual pre-
senta cromatina fina que hace evidente un nucléolo central.

paliativa tiene como finalidad el tratamiento de complica-
ciones, como obstruccion intestinal y del tumor primario,
para enfocar las medidas terapéuticas a la enfermedad
metastasica, lo cual logra un aumento en la supervivencia
de los pacientes®”’.

En el caso reportado, se realiza abordaje de urgencia
ante la presencia de un cuadro de oclusion intestinal con
abdomen agudo, realizando reseccion bajo protocolo onco-
logico con procedimiento derivativo con valoracion bajo el
servicio de oncologia clinica, siendo esta una de las pre-
sentaciones clinicas de los tumores del intestino delgado.
El cirujano general debe contar con el diagndstico dife-
rencial ante un paciente con cuadro de dolor abdominal
crénico, oclusion y actual abdomen agudo; se debe con-
tar con la pericia diagnostica y resolutiva ante los hallazgos
intraoperatorios, manteniendo los estandares de reseccio-
nes oncologicas en todo momento.
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Los autores declaran que, para esta investigacion, previo a
intervencion quirurgica se firma consentimiento informado
por escrito al paciente y al familiar. Al ser un reporte de
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