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Resumen

Introduccion: Los tumores de intestino delgado constituyen el 2% de las neoplasias malignas
gastrointestinales. La enfermedad de Crohn ileal es un factor de riesgo para su desarrollo,
destacando el adenocarcinoma, linfoma y el tumor carcinoide. Los tumores mixtos neuroendocrinos-
no neuroendocrinos (MINEN) combinan un componente neuroendocrino, usualmente pobremente
diferenciado; y un componente no neuroendocrino, habitualmente un adenocarcinoma. Este tipo de
neoplasias representan un diagnostico extremadamente raro, con una incidencia en Europa menor a
0,01/100.000 casos por afio. Presentamos el caso de un paciente con enfermedad de Crohn ileal
diagnosticado de MINEN.

Caso clinico: Vardn de 51 afos enfermedad de Crohn de 35 afios de evolucion asociada a extensa
afectacion de ileon distal con estenosis segmentarias discontinuas que condicionan cuadros
suboclusivos de repeticién e ingresos frecuentes a pesar de intensificacién de tratamiento bioldgico
de mantenimiento con infliximab y azatioprina. Las biopsias obtenidas endoscopicamente mostraron
ileitis crénica. Se programo intervencion quirdrgica. Se realiz6 laparotomia media infraumbilical,
destacando dilatacidon de asas hasta ileon distal donde se hallaron areas de estenosis y “siembra”
miliar de extension por peritoneo visceral, parietal, mesenterio y cipulas diafragmaticas. Se realizo
reseccion ileocecal y se solicitd biopsia de implantes peritoneales con diagnéstico intraoperatorio de
metdastasis de adenocarcinoma. El estudio histopatoldgico revelo la presencia en ileon de carcinoma
mixto de tipo anficrino con diferenciacion de adenocarcinoma y tumor neuroendocrino (MINEN), con
un indice proliferativo Ki67 entre 30-40%, patron glandular-tubular entre el 50-75% y celularidad de
tamano intermedio monomorfa en patrén trabecular o difuso sin formas en anillo de sello y que
recuerda mas a la de un tumor neuroendocrino que a la de un carcinoma neuroendocrino. Se
observd infiltracién de la grasa perivisceral y serosa, asi como invasidn linfatica, de vasos grandes
extramurales en grasa perivisceral y perineural e innumerables implantes metastasicos en la grasa y
serosa ileal e implantes metastasicos en peritoneo y remitidos en epiplon mayor (estadio pT4a NO
MT1c). El estudio inmunohistoquimico mostro intensa positividad para sinaptofisina, cromogranina y
de marcadores de adenocarcinoma en la practica totalidad de la celularidad tumoral. Actualmente el
paciente sigue quimioterapia con 5-fluorouracilo y oxaliplatino.
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A imagen tomada con hematoxilina-eosina. Miltiples glandulas alsladas, con una arguitectura conservada, con material mucinosa en su luz
infiltrando la pared muscular. Compatible con un adenccarcinoma bien diferenciada.

B: técnica de histoquimica, PAS. Demuestra el acdmulo de mucing, tefida de magenta, en las luces glandulares. Es caracteristico de un
adenocarcinoma

C: técnica de inmunohistoguimica, cromogranina. Tife de castaifio oscuro las glandulas tumorales, demostrando diferenciacion neuroendocring.
Al lada, sin tinckén positiva, mucesa de lleon sin infiltraclén necplasica.

D: técmica de inmunohistoquimica, pS3. Muestra una captacidn difusa nuclear, patrdn positive mutado. Este hallazgo es tigico de un
adenocarcinoma, no se ve en turnores neurcendocrings blen diferenciadas.

Discusion: Los MINEN son neoplasias morfolégicamente muy heterogéneas. Las neoplasias
anficrinas constituyen un subgrupo caracterizado por presentar en la misma célula un componente
exocrino y neuroendocrino. Se consideran de grado intermedio y el tratamiento propuesto en la
literatura es quirdrgico y quimioterapico, similar al del adenocarcinoma. Dada su bajisima
incidencia, la informacion acerca de su comportamiento clinico-patolégico es muy limitada, lo cual
podria resultar en su infradiagnostico. Los algoritmos de tratamiento propuestos se basan en el
grado histoldgico, agresividad y potencial metastasico de sus componentes, que podrian marcar el
prondstico y supervivencia de la enfermedad. En pacientes con enfermedad de Crohn de larga
evolucion, ante la persistencia de los sintomas se debe descartar una neoplasia ileal. Se necesitan
mas estudios para definir las caracteristicas de los MINEN, y los casos diagnosticados de esta
entidad deben ser presentados en un comité multidisciplinar para establecer una estrategia de
manejo adecuada.
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