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Resumen

Introduccion: Las neoplasias neuroendocrinas (NENs) constituyen un grupo heterogéneo, definidas
como epiteliales con una diferenciacién predominantemente neuroendocrina. Pueden surgir en
practicamente cualquier 6rgano del cuerpo, debido a que estas células se distribuyen en la etapa
embrionaria por todo el organismo, a través de las crestas neurales, las glandulas endocrinas, los
islotes y el sistema endocrino difuso. Los tumores neuroendocrinos (TNE) de recto representan el
34% de todos los diagnosticados, siendo los mas frecuentes, los de intestino delgado. En los tltimos
anos, ha existido un incremento en su diagnéstico debido a las nuevas técnicas endoscopicas y
programas para la deteccion del carcinoma colorectal (CCR). La mayoria de pacientes suelen ser
asintomaticos al diagndstico. Generalmente son mas frecuentes en hombres, entre la quinta y sexta
década de vida. El manejo de estos tumores, debido a los neuropéptidos que generan, puede ser
complejo y es necesario hacer un abordaje multidisciplinar.

Caso clinico: Paciente de 65 anos con antecedente de hipertension arterial mal controlada a pesar
del tratamiento con beta-bloqueantes, hiperuricemia y cefaleas ocasionales. Refiere que dos meses
previos al diagnoéstico inicia con sangrado rectal mantenido y dolor anal, asociado a tenesmo rectal
permanente. Pérdida de peso de 5 kg. Se realiza colonoscopia donde se evidencia una neoplasia de
canal anal-recto bajo. Sumado a esto, TAC abdomino-pélvico informa dos metéstasis hepaticas
sdlidas en segmento VIII y VI y engrosamiento de pared de recto bajo muy préximo a canal anal. Se
realiza metastasectomia hepatica inicial sequida por amputacion abdomino perineal. Como hallazgos
operatorios se encuentra tumoracion rectal de predominio antero lateral izquierdo que infiltra el asa
puborectal. Anatomia patoldgica, tanto de ambas metéstasis hepaticas, como la de recto, informa
carcinoma neuroendocrino con grado histoldgico G3. En caso de recto, invade la muscular propia y
tejido adiposo. Por técnicas de inmunohistoquimica, se logra establecer neoplasia rectal como
tumoracion primaria. Paciente con evolucion satisfactoria, quien es dado de alta al 7 dia
posoperatorio sin incidencias. Pasa a cargo de Oncologia médica para tratamiento complementario.
A la revision en los 3 meses posteriores, paciente sin cefaleas, con buen control de tension arterial a
pesar de mala adherencia al tratamiento con betabloqueantes.


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

Discusion: Los tumores neuroendocrinos rectales tienen una incidencia en aumento debido a los
programas de cribado para CCR y el desarrollo de nuevas técnicas endoscopicas. A pesar de que los
pacientes suelen permanecer asintomaticos, pueden presentar sintomas extra digestivos debido a los
neuropéptidos que secretan (hipertension arterial mal controlada, diarreas, cefaleas...). A pesar de
su diagnéstico por colonoscopia, se deben de completar estudios para estadificar correctamente la
neoplasia y dar un tratamiento multidisciplinar. No existen protocolos establecidos sobre el manejo
de estas neoplasias rectales, sin embargo, es importante individualizar cada caso y realizar mas
estudios multicéntricos para unificar criterios.
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