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Resumen

Objetivos: Analizar nuestra experiencia hospitalaria.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo (1995-2013). Criterios inclusion: tumores carcinoides
gastrointestinales intervenidos por el Servicio de Cirugia General y del aparato digestivo. Variables
cualitativas: frecuencia (%). Variables cuantitativas: mediana (P25; P75).

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes (incidencia de 0,81 casos/100.000 habitantes/afio) con una
mediana de edad de 54 afos (45; 69) de los cuales 15 (42,9%) eran varones y 20 (57,1%) mujeres. La
localizacién mas frecuente fue yeyuno-ileon (12, 34,3%), apéndice (9, 25,7%), estdbmago (6, 17,1%),
duodeno/sigma (2, 5,7% cada uno) y recto/vesicula/colédoco/epiplon (1, 2,9% cada uno). 32 casos
(94,1%) presentaron sintomatologia, siendo el dolor abdominal (18, 53%) el mas frecuente, seguido
de obstruccion intestinal (5, 14,7%) y sindrome carcinoide (5, 15,2%). Presentaron metastasis 10
pacientes (28,6%), en 7 de ellos (77,8%) al diagndstico del tumor primario. La localizacién de las
mismas fue: 6 (17,1%) hepaticas, 1 (2,9%) pulmon, linfaticos 6 (17,1%). Las metastasis hepaticas
fueron tratadas mediante quimioembolizacién. Tamafio tumoral medio 1,7 cm (0,7; 2,5). En aquellos
con mediciéon de 5HIIA sanguineo, el nivel mediano fue 10,30 pg/ml (9-27).
Inmunohistoquimicamente presentaron los siguientes marcadores positivos: AE1AE3 en 11/36
(30,6%), citoqueratina 18 5/36 (13,9%), cromogranina en 26 (92,7%), sinaptofisina 29/36 (80,6%),
ENE 28/36 (77,8%), CEA 6/9 (66,7%), EMA 3/7 (42,9%). La mortalidad presentada es del 28% (10
pacientes), siendo la causa en 4 (40%) progresiéon de enfermedad, 4 (40%) causas desconocida y el
resto otras causas. De estos, la mediana de supervivencia fue de 10 meses; al afio del 71%, a los 2
anos 42,8% y a 5 anos 14,2%.
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Yeyuno-ileon|Dolor abdominal 6 8 (66,7%) 19 (75%) 9 (75%) 8 (66,6%)

(50%) |
12 (34,3%) |Sd. carcinoide 5 6 al
(45,5%) diagndstico |
Oclusién intestinal 4 :
(33,3%) 2 al
Asintomaticos 1 seguimiento I
(8,3%)
Apéndice Dolor abdominal 7 0 (0%) - - 9 (100%)

9 (25,7%) |(87,5%)
Prurito 1 (11,1%)
Asintomaticos 1

(12,5%)
Estdmago |Dolor abdominal 5 0 (0%) 5 (83,3%) 3 (50%) 3 (50%)
(83,3%) |
6 (17,1%) [Pérdida peso 1
(16,7%)

Asintomaticos 0 (0%)

Conclusiones: 1. Son tumores poco frecuentes. 2. Las localizaciones mas frecuentes fueron yeyuno-
ileon y apéndice ileocecal. 3. Los tumores neuroendocrinos yeyuno-ileales al diagndstico, con
frecuencia, presentaron metastasis. 4. El sindrome carcinoide se asoci6 a la presencia de metastasis
hepéticas.
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