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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) constituyen un grupo heterogéneo que
representan menos del 2% de las neoplasias gastrointestinales. De éstas, un 44% aparecen en el
intestino delgado, siendo el ileon la porcién mas afectada. Bajo este concepto, se engloba un amplio
espectro de lesiones que incluye desde los tumores carcinoides o de bajo grado hasta los
denominados carcinomas indiferenciados de alto grado de malignidad. Las manifestaciones clinicas
son muy heterogéneas, con lo que pueden permanecer asintomaticos durante afnos. En la mayor
parte de los casos el diagndstico es casual y en estadios avanzados, siendo frecuente la presencia de
metastasis en el momento del diagnostico, cuya localizacién mas frecuente es el higado.

Caso clinico: Mujer de 75 anos, con antecedentes personales de diabetes mellitus II e
hipercolesterolemia, que consulté en Urgencias por dolor abdominal, nduseas, diarrea y una pérdida
de peso asociada de 9 kilos en los ultimos 4 meses. Se realizéo TC abdominal que inform¢ de fistula
bilio-digestiva, quistes hidatidicos calcificados y colapso de la primera y segunda porcion duodenales
con gran calculo en su interior que condiciona estdmago de retencion, y colonoscopia hallando una
lesion estenosante de 3 cm en ileon terminal. Se intervino de forma programada hallando una fistula
colecisto-gastrica y obstruccion gastrica por calculo duodenal mayor de 7 cm (sindrome de
Bouveret), lesion estenosante en ileon terminal, engrosamiento irregular del anejo derecho, y
multiples ndédulos milimétricos en el peritoneo pélvico. Se realiza anexectomia derecha,
hemicolectomia derecha y antrectomia con reseccion de la primera porcion duodenal. El analisis
anatomo-patolégico informé de carcinoma neuroendrocrino de ileon bien diferenciado con
metdstasis en ovario de 2,5cm y en linfaticos de la subserosa de vesicula biliar, duodeno, estdmago y
trompa de Falopio. La paciente inici¢ tratamiento con analogo de somatostatina (Sandostatin)®
mensual por parte de Oncologia, siendo exitus por sepsis de origen respiratorio a los 12 meses de la
cirugia.

Discusion: La carcinomatosis peritoneal por tumores neuroendocrinos es infrecuente, por lo que
existen pocos casos descritos en la literatura. Parece que el impacto que ejerce la carcinomatosis
sobre la supervivencia global de estos pacientes es menor que el de las metéstasis hepaticas y que,
al igual que ocurre con éstas, la cirugia radical es la tinica terapia potencialmente curativa y se
asocia con un mejor prondstico y una supervivencia mas larga. En cualquier caso, la presencia de
carcinomatosis no debe considerarse una contraindicacién para la cirugia.
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