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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos gastricos son neoplasias raras distribuidas a lo largo
del tubo digestivo. Segln su tamarno, localizacidon anatémica y la presencia de metastasis, estos
tumores debutan con distintas caracteristicas clinicas y prondstico. El tratamiento quirargico es la
herramienta de primera mano. Presentamos el caso de una paciente con obesidad moérbida que en el
estudio preoperatorio se identificaron tumores neuroendocrinos multiples y a la que se le realizo
gastrectomia total laparoscopica con modificacion de longitud asa alimentaria por su obesidad.

Caso clinico: Mujer de 46 afos con obesidad moérbida (IMC 45,7), que en el estudio preoperatorio
de la cirugia bariatrica es diagnosticada de tumores neuroendocrinos multiples. AP: DM tipo,
hipotiroidismo primario autoinmune, fibromialgia. fumadora. Se realiz6 TAC abdominal (normal),
Octreoscan (captacion patoldgica en estomago multiple), EDA (varios pdlipos gastricos subcardiales,
curvadura menos) y ecoendoscopia (multiples lesiones submucosas gastricas compatibles con tumor
neuroendocrino y pequenas adenopatias perigastricas. Anatomia patoldgica: tumores
neuroendocrino grado II). Analitica: colinesterasa 9.337, gastrina basal 1.000, cromogranina 1.209,7
y acido -5-hidroiindolacetico 5,2. Se realiza gastrectomia total laparoscépica asistida con
minilaparotomia para realizacion de anastomosis esofagoyeyunal y asa alimentaria de 120 cc y
biliopancreatica a 70 cm. La evolucion fue favorable y fue dada de alta al 72 dia postoperatorio con
adecuada tolerancia oral. Resultado AP de la pieza: tumores neuroendocrinos multiples con
metdstasis en 1 de 35 ganglios extirpados.

Discusion: El tumor carcinoide gastrico es una neoplasia rara y representa el 1% de todos los
tumores gastricos. El tipo 2, que representa el 5-10%, esta asociado con el sindrome de Zollinger-
Ellison y la neoplasia endocrina multiple tipo 1. Los tipos 1 y 2 suelen ser pequefios, multiples y se
localizan en la mucosa y submucosa y también estéan asociados con hiperglucemia y con un menor
riesgo de metdstasis a los ganglios linfaticos. El caso de nuestra paciente es un tipo 2 y multiple por
lo que se optd por una gastrectomia total. Al ser una paciente obesa en la reconstruccion de asa
optamos por un asa alimentaria de 120 cc y afiadimos un componente metabdlico de asa
biliopancreatica a 75 cm del angulo de Treitz con buenos resultados postoperatorios.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

