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RESUMEN SUMMARY

Los tumores carcinoides son un grupo de neoplasias poco The carcinoid tumors are a group of neoplasm that repre-
frecuentes, y representan una variedad de tumores sents a rare variety of tumors derived from the neural
derivados de la cresta neural, en el pulmén son de aparicion crest. In the lung are rare. The carcinoid are neoplasm of
rara. Los carcinoides son de localizacion endobronquial endobronquial location and the clinical manifestations
y clinicamente se presentan como atelectasias, neumoniaincludes in both: atelectasy, recurrent pneumonia, pul-
recurrente, absceso pulmonar y bronquiectasias. Se monary abscess and bronquiectasy. We presented the
reportan los casos de dos pacientes quienes consultaroncases of two patients whom consult by cough, respiratory
por tos, dificultad respiratoria y hemoptisis, observandose difficulty and hemoptysis, there are being observed in the
en la radiografia de térax de ambos presencia de two cases the presence of right lung actelectasy in the
atelectasias en el campo pulmonar derecho. Se realiza thorax x-ray. The flexible fibrobronchoscopy realized
fibrobroncoscopia flexible y se evidencian en ambos casos reported an endobronchial neoplasm localized in one
una lesion endobronquial localizada en un paciente en el patient in the inferior right lobe and in the other patient a
bronquio lobar inferior derecho y en el otro paciente en el |esjon in the entrance of the principal right bronchus. The
bronquio principal derecho. En uno de los pacientes se surgical procedure development in one patient included:
realizé lobectomia inferior derechay en otro paciente una an inferior right lobectomy and in the other a right

neumonectomia derecha, reportando el estudio neumonectomy. The hispatological study in both cases
histopatol6gico en ambos casos la presencia de un tumor reported: carcinoid tumor.
carcinoide.
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INTRODUCCION

os tumores carcinoides del pulmon
incluyen un grupo de neoplasias
neuroendocrinas caracterizadas
por la particularidad de captar y
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En 1687 se le atribuye a Langhans la primera acromegalia.

descripcion de un carcinoide ileal y en 1888  ge presentan los casos de dos pacientes con
Lubarsch describe las caracteristicas del tumor diagnéstico de tumores carcinoides de pulm(’)n,
carcinoide @, El término CarCinOide, fue los ha”azgos al examen fisico’ estudios

introducido en la literatura médica por djagndsticos realizados y el tratamiento
Oberndofer en 1907 parareferirse a un conjunto quirtrgico definitivo.

de neoplasias menos agresivas que el adenocar-
cinoma?. En 1914 Gossety Masson observaron .
que los tumores carcinoides se originaban en CASO CLINICO 1
las células granulares del intestino conocidas  Se trata de paciente femenina de 55 afios de
como células de Kulchitsk§. En 1930 Kramer edad quien consulta por presentar cuadro clinico
utiliz6 por primera vez el término adenoma caracterizado por tos, dificultad respiratoria y
bronquial, y en 1954 Thorseen describi6 un hemoptisis. Al examen fisico se evidencia
sindrome caracterizado por rubor, palpitaciones, disminucion de la expansibilidad pulmonar y
dolor abdominal, broncoespasmo y enfermedad del murmullo vesicular en tercio superior y
valvular cardiaca derecd Se han descrito medio del hemitérax derecho. Enlaradiografia
mas de 4 000 carcinoides en varios 6rgdngs y latomografia de térax se observa la presencia
el porcentaje de los localizados en pulmén son de una atelectasia que ocupa el tercio superior
aproximadamente de un 9 % a 10% del hemitérax derecho (Figura 1), y en la
A pesar de que los tumores carcinoides se fibrobroncoscopia flexible una lesién endo-

han reportado desde hace algunos afios; esPronauial que ocluye el bronquio fuente del

relativamente reciente que se han investigado '0Pul0 superior derecho, con crecimiento hacia

las sustancias neuro-humorales que estasla luz del bronquio principal con oclusién de la
. o ]

neoplasias secretan. Erspamer y As@ren luz en un 80 %, presentandose como

1952 denominaron enteramina a una Sustanciagpmp!lcamgnbsangrgdlo gue “T'to la toma de
extraida del intestino que producia contraccién °'OPSia endobronquial. Se realiza toracotomlia

del musculo liso cuya composicién quimica era ¥ Neéumonectomia derecha, observandose la
similar a la serotonina descubierta por Présencia de un tumor que ocupa la luz del
Rappoport®. En 1953 Lembeck identifico bronquio principal con infiltracion de su pared.
serotonina en tumores carcinoides y en 1954 El estudio hlstopat_ologlco repo_rto la presencia
Pernow y Waldenstronfi® describieron el de células neoplasicas que se disponen enislotes
sindrome carcinoide caracterizado por diarrea Y rabéculas celulares, separados por delgados
acuosa, rubor facial y lesiones valvulares del tPiques de tejido fibroconectivo y areas que

hemicardio derecho asociadas a estas neoplasiad®'man delgadas estructuras tubulares revestidas
derivadas de las células de Kulchitsky por células neopléasicas similares a las descritas.

o En algunos cortes se observa infiltracion de la
Los tumores carcinoides broncopulmonares

representan aproximadamente el 10 % detodosloa,red por islotes de _c,élulas neoplésicas_ y

los tumores carcinoidesy el 6 % de las neoplasiasglandu'aS de secrecion seromucosa b.l,en
. X . estructuradas histolégicamente. Impresion

pulmonares_, _manl_fgstandose gllnlcgmente_ con diagndstica: tumor carcinoide.

tos, hemoptisis y dificultad respiratoria asociada _ ) 3

a atelectasias por obstruccion de la luz bronquial.  -@Paciente en el posoperatorio presento fuga

Las manifestaciones endocrinas en los 2€réa persistente que amerité una toracotomia

carcinoides pulmonares son raras, pero pueden€XPloradora y rafia del bronquio principal

incluir: sindrome de Cushing, hipercalcemiay 9érecho.
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Figura 2. Radiografia de torax en que se evidencia
Figura 1. Radiografia de térax en que se evidencia atelectasia basal derecha por carcinoide que obstruye
atelectasia apical derecha por carcinoide localizado €l bronquio lobar inferior derecho.
en el bronquio lobar superior.

CASO CLINICO 2

Se trata de paciente de 36 afios de edad quien
consulta por presentar cuadro clinico
caracterizado por tos de 2 meses de duracion,
dificultad respiratoriay hemoptisis. Al examen
fisico se evidencia disminucién de la
expansibilidad pulmonar y del murmullo ve-
sicular en tercio medio e inferior del hemitérax _. ] ) ,
derecho. En la radiografia y la tomografia de Figura 3. Tomografia de torax en un paciente con

, ) ) o . tumor carcinoide que obstruye el bronquio lobar
torax se evidencia una atelectasia inferior ;nterior derecho.

derecha (Figura 2) (Figura 3), y en la
fibrobroncoscopia flexible una lesién
endobronquial que ocluye el bronquio inferior
derecho de aspecto polipoide, y no se toma
biopsia endobronquial por lo friable de la lesion.
Se realiza toracotomia y lobectomia inferior
derecha (Figura 4) (Figura 5), observandose la
presencia de un tumor que ocupa la luz del
bronquio lobar inferior derecho. EI estudio
histopatolégico posoperatorio reporta la
presencia de grupos de células dispuestos en
cordones y nidos separados por tejido conectivo
(Figura 6) (Figura 7). Diagnostico: Tumor
carcinoide.

Figura 4. Obstruccion de bronquio lobar inferior
derecho por tumor carcinoide.
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DISCUSION

Los tumores carcinoides son neoplasias que
se originan de las células de la cresta neural, y
en especial de célulasgem cell del epitelio
bronquial conocidas como células de
Kulchitsky, y que se caracterizan por localizarse
en la porcion cartilaginosa del arbol
traqueobronquial, ser vascularizados y tener
aspecto polipoide. Muchas de estas neoplasias
producen una variedad de sustancias que
incluyen péptidos biolégicamente activos y
hormonas.

Figura 5. Obstrucciéon de bronquio lobar inferior Los tumores neuroendocrinos secretan

derecho por tumor carcinoide. serotonina, adrenocorticotropina, hormona

antidiurética y estimulante de los melanocitos.

La produccién de serotonina se ha relacionado
con la sintomatologia presente en el sindrome
carcinoide como: taquicardia, sudoracion,

broncoconstriccion, inestabilidad hemodina-

mica, disnea y acidosis. El sindrome ocurre
preferentemente en presencia de enfermedad
metastasica hepatica, sin embargo, algunos
tumores carcinoides bronquiales pueden

producir el sindrome en ausencia de enfermedad
metastasica.

Se ha asociado con tumores carcinoides la
producciéon ectépica de ACTH que produce
sindrome de Cushing, sindrome de secrecidn
inapropiada de hormona antidiurética que pro-
duce hiponatremia, hiperpigmentaciéon secun-
daria a un exceso de produccion de hormona
estimulante de los melanocitos, y produccion
ectdpica de insulina que produce hipoglicemia.

El 25 % a 40 % de los pacientes con tumores
carcinoides de pulmén son asintométicos y en
los pacientes que presentan sintomatologia, se
relacionan con la disminucion de la luz bronquial
gue ocasiona: atelectasia, neumonia recurrente,
absceso pulmonar y bronquiectaSta?.

No existe un marcador especifico para

determinar la presencia de tumor carcinoide de
Figura 7. Grupos de células dispuestas en cordonespyimén, sin embargo, el analisis de las

que corresponden a un tumor carcinoide. concentraciones de algunas hormonas como:

Figura 6. Grupos de células dispuestas en cordones
gue corresponden a un tumor carcinoide.
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ACTH, hormona estimulante de los melanocitos, quirdrgicos que incluyen broncoplastia y
hormona de crecimiento y sustancias neuro- resecciones en manga. Los procedimientos
endocrinas circulantes como el acido 5- toracoscOpicos pueden ser utilizados entumores
hidroxiindolacético, pueden ser de ayuda cuando carcinoides periféricos en pacientes con limitada
se sospecha un sindrome clinico producido por reserva pulmonar que no tolerarian unareseccion
un tumor carcinoide. anatémica. Enlos dos pacientes presentados en
La radiografia de térax suele ser anormal en €ste trabajo, se procedi6 en una aunalobectomia

el 75 % de los pacientes e incluyen la presencia inferior derecha y en la otra paciente a una
de tumor y cambios asociados a obstruccion heumonectomia derecha por ocupacion del tu-
bronquial con atelectasias, bronquiectasias e mor de la totalidad del bronquio principal
hiperinsuflacién. La tomografia axial derecho coninfiltracién de su pared, presentando
computarizada (TAC) es uno de los mejores €n el posoperatorio una fuga aérea por
métodos diagndsticos en la evaluacion de los dehiscencia de la rafia bronquial que ameritd
tumores carcinoides, ya que nos permiten Una toracotomiay rafia del bronquio.
demostrar en detalle la presencia de nddulos, La reseccidon broncoscoOpica de los tumores
masas, atelectasias y bronquiectadids En carcinoides intrabronquiales se recomienda en
los dos casos presentados, la radiografia y la algunos casos selectos, ya que es dificil la
TAC demostraron la presencia de atelectasias remocidon completa del tumor, que por lo ge-
que se relacionaron con una obstruccién de la neral penetra el bronquio e invade al parénquima
luz bronquial. pulmonar adyacente. La foto resecci6on con
En los pacientes con tumores carcinoides, la |&serde lostumores carcinoides tiene las mismas

fibrobroncoscopia flexible nos permite limitaciones que la reseccidn por broncoscopia
visualizar el 75 % de las lesiones y la toma de ffgida, con la desventaja de que la foto
muestras para estudios histopatolégicos, sin coagulacion destruye parte del tumor,
embargo, es importante considerar las dificultando el analisis histopatologico y la
precauciones necesarias ya que son tumores€valuacion pronéstico.
muy vascularizados que pueden sangrar al Histopatol6gicamente los carcinoides se
momento de realizar el procedimiento. En los caracterizan por agruparse en cordones, adquirir
pacientes presentados en este trabajo, launa configuracion glandular o alveolar y estar
fibrobroncoscopia fue de gran importancia en separados por septum altamente vascularizados.
el diagnostico preoperatorio, a pesar de que no Las células suelen ser pequefias y poligonales,
se logr6é una toma de biopsia preoperatoria por nucleos pequefios y mitosis infrecuentes.
lo friable de la lesion; sin embargo, la presencia Muchos de los tumores carcinoides suelen ser
de algunas caracteristicas tales como: unalesionpositivos a una variedad de marcadores
endobronquial redondeada, de aspecto poli- neuroendocrinos como: serotonina, gastrina,
poide, de color rojizo y muy vascularizada hormona estimulante de los melanocitos,
fueron las caracteristicas macroscOpicas que somatostatina y enolasa especifica neuronal.
nos hicieron sospechar la presencia de estasAlgunos tumores son considerados como
neoplasias. carcinoides atipicos y entre los criterios que
Los tumores carcinoides deben ser resecadosPropone Arrigone tenemos: incremento de la
y los procedimientos quirurgicos inc|uyen: actividad mitética del tumor, pleomorfismo,
lobectomia, segmentectomiay neumonectomia. NUcleos irregulares e incremento de la
Los pacientes con una reserva pulmonar limitada celularidad®.
pueden ser candidatos a procedimientos El pronéstico de los tumores carcinoides es
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bueno y la sobrevida a los 5 afios es decuatro afiosy la otra con un seguimiento de dos
78 %-95 % y alos 10 afios de 77 % a 90 %. Las afos, han evolucionado satisfactoriamente, sin
dos pacientes en un periodo de evaluacion de evidencia de recidivas de la lesion.
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