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Summary

Case of a typical carcinoid tumor, in a 73-year-old patient, in the Hospital Juridical
Beneficent Neumological, that manifests the atypical of a process tumoral. The importance
recognized of carrying out a detailed clinical history, a meticulous physical exam and the
appropriate employment of the diagnostic means for the diagnosis of entities that being
typical histopathologically, they presented clinically in a non-typical way in this population.
You concluded that the clinical diagnosis belonged together with the, b histopathological,
assign us of that we always think that it was a tumor of low malignancy, but the probability

that it was a tumor typical carcinoid, for us it was tiny.
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Resumen

Se presenta caso de tumor carcinoide tipico, en una paciente de 73 afios, en el Hospital
Neumolégico Benéfico Juridico, que manifiesta la atipicidad de un proceso tumoral. Se
reconoce la importancia de realizar una historia clinica detallada, un minucioso examen
fisico y el empleo adecuado de los medios diagnésticos para el diagnostico de entidades
que siendo histopatolégicamente tipicos, se presentan clinicamente de manera no tipica
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en esta poblacion. Se concluyé que el diagnéstico clinico se correspondié con el
histopatolégico, basandonos en que siempre pensamos que fuera un tumor de baja
malignidad, pero la probabilidad de que fuera un tumor carcinoide tipico, para nosotros
era infima.

Palabras claves: Tumor Carcinoide Tipico, anciano.

Introduccion

Los tumores neuroendocrinos pulmonares constituyen un grupo bien definido dentro de la
clasificacion de la OMS. La clasificacion de los tumores carcinoides en tipicos y atipicos
basada en criterios morfologicos permite establecer el prondéstico, con independencia del
estadio. @

Los tumores neuroendocrinos pulmonares representan un 20% de los carcinomas
pulmonares y constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias con morfologia,
comportamiento y prondéstico muy diferentes. )

Durante afos las dos Unicas entidades reconocidas y discutidas de este grupo fueron el
tumor carcinoide y el carcinoma de célula pequefia (CCP) &7, Aunque la distincién entre
tumores carcinoides tipicos (TCT) y atipicos (TCA) fue descrita por Engelbrech-Holm en
1944 @), no fue hasta 1972 en que Arrigoni propone unos criterios histolégicos para
separar estos dos tipos, al observarse un comportamiento mas agresivo de los TCA ©:
Los Tumores carcinoides se consideran neoplasias malignas de bajo grado y constituyen
un 1-2% de los tumores pulmonares 11-13). | os hallazgos clinicos mas comunes son la
hemoptisis, la neumonia obstructiva, la infeccién pulmonar recidivante y la disnea (1314,
Ocurren con igual frecuencia en hombres y mujeres y la edad media de aparicion son los
55 afios. Pueden aparecer en nifios y adolescentes, donde es el tumor bronquial mas
frecuente. Se asocian con sindromes paraneoplasicos como sindrome carcinoide,
sindrome de Cushing y acromegalia. Pueden aparecer en el contexto de sindrome de
MEN 1 o en formas familiares sin mutacién del gen del MEN 1 (-

Estos tumores pueden ser centrales o periféricos (16-40%) (3, 14,15). Los centrales
tienen un tamafio medio de 3 cm, y presentan componente endobronquial en forma de

masa polipoide que protruye en la luz. Este crecimiento es mas comun en los carcinoides
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tipicos que en los atipicos. El tumor puede infiltrar el cartilago bronquial y extenderse al
parénquima pulmonar adyacente. Por el contrario, los tumores carcinoides periféricos
tienden a ser mas pequefios, 2,5 cm de media, estan situados en el parénquima
subpleural y a menudo no presentan relacion anatomica con la pared bronquial. Suelen
estar bien delimitados pero no encapsulados, ser mdltiples y asociarse a tumorlets 2, En
un 39% de los tumores carcinoides centrales y en un 8% de los periféricos,con los
estudios imagenoldgicos se puede identificar calcificacién intratumoral (16)

El tratamiento de eleccién es la cirugia, mediante lobulectomia con diseccién ganglionar,
siempre que sea posible 1718 Un 10-28% de los TCT presentan metastasis en el
momento del diagnéstico @* 1220 |a supervivencia a los 10 afios se acerca al 90%,
incluso en casos con metastasis * 4 19 21 os TCT, con independencia del estadio,
presentan buen prondstico con una supervivencia a los 10 afios de casi el 90%. En el
caso de los TCA la supervivencia a los 10 afios se reduce a un 25-69% (2 4 18,19, 21, 22).

Las tendencias actuales epidemioldgicas evidenciadas por el porciento cada vez mayor
de adultos mayores, actualmente en un 18, 3 % en nuestro pais y donde las causas de
mortalidad por cancer empiezan a superar a las causas cardiovasculares en este grupo y
en ambos sexos, nos hacen enfrentarnos cada vez mas a estas entidades en los adultos
mayores donde la supervivencia va en aumento entre otras por los avances tecnoldgicos

y éxitos de las politicas de salud.

Resumen Historia Clinica

Paciente, de 73 afios de edad, jubilada, del sexo femenino, natural de La Habana, que
acude a consulta del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico, espontaneamente porque
desde hace un mes comenzd con un cuadro febril, presentando valores de temperatura
diariamente que oscilaban hasta 38 ° C, sin ritmo horario, que aunque cedia
temporalmente con los medicamentos reaparecia y se acompafiaba de tos vy
expectoracion escasa. La tos era hiUmeda, que no encontraba alivio con los antitusigenos
y que producia una expectoracion blanquecina. Por tal motivo recibid tratamiento con
azitromicina (500mg) 1 tab diaria por v/oral por 6 dias y gentamicina (80mg/2ml) 1 amp.

C/12h por via im por 7 dias. Aun asi el cuadro no remite. Ademas refiere que ha ido
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perdiendo hablidades/ funciones relaciones a las Actividades Instrumentadas de la Vida
Diaria (AIVD) que ha hecho que pida ayuda a sus hijos. Por tal motivo es ingresada.

Entre los parametros que se recogieron, se encuentran los datos relativos a la edad,
ocupacion, sexo, sintomatologia referida en el momento de la entrevista, asi como los
antecedentes personales y familiares. El paciente refiere antecedentes de salud. El
interrogatorio por aparatos no aport6 datos de interés.

Examen fisico

Se constataron mucosas hipocoloreadas, térax en tonel.

Murmullo vesicular disminuido en el hemitorax derecho, se auscultan estertores
crepitantes en base pulmonar derecha.FR: 18/mto.

Tension arterial de 115/70 mmHg y la FC-79/min.

Temperatura axilar constatada: 37,5°C.

Se realizaron exadmenes complementarios de laboratorio, imagenoldgicos, e histolégicos.

Presentacion del caso

Presentamos caso de una paciente dénde se diagnosticé un tumor carcinoide tipico, en el
Hospital Neumol6gico Benéfico Juridico y tratado quirdrgicamente en en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia. (INOR)

Resultados

Examenes complementarios

Coagulo retractil, Hb: 10.6 g/dL, hematocrito: 35 vol. %, Eritro: 71 mm/hr, Leuc.: 7.9 x
109/L P-043 L-57, plaquetas-213 x 109/L.

Creatinina-114mmol/l, glicemia-6.5 mmol/l, grupo sanguineo- A positivo.

Tomografia Computarizada, en la cual se observd consolidacion del espacio aéreo con
broncograma y bronquiectasias del segmento posterior del l6bulo superior derecho. Se
observa un infiltrado intersticial periférico e infiltrado alveolar a forma de arbol en brote. Se
observa una masa intrabronquial derecha (Bronquio intermediario) y calcificaciones

ganglionares mediastinales.
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Imagen. 1 l

€

Imagen 1: Se observa una masa
intrabronquial derecha (Flecha negra)

3

Imagen 2: Se observa condensacion
del espacio aéreo (Flecha negra)
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En la broncoscopia, en el arbol bronquial derecho, se observd una masa muy
vascularizada, redondeada que ocluye totalmente la luz inmediatamente en bronquio
intermediario. No se visualizan los segmentos basales. Se realizan 4 ponches.
Sangramiento moderado. Arbol bronquial izquierdo: Signos de bronquitis. A las
secreciones bronquiales se les realizé andlisis citolégico, BAAR, bacteriolégico,
micoldgico, los cual fueron todos negativos y se realizd biopsia endobronquial.

También se efectud el andlisis de la evolucion clinica del caso, asi como su prondstico.
Discusion

En la discusion de este caso se planteo:
Pérdida de funciones

v

v Sindrome febril prolongado
v" Neoplasia de pulmon posible
v

Anemia moderada

Ante esta paciente de procedencia urbana con fiebre de un mes de evolucién, con tos que
no responde a tratamiento y expectoracion blanquecina, con pérdida de funciones a las
AIVD y constadas por escala de Lawton-Brody y que al examen fisico presenta una
disminucién del murmullo vesicular unilateral, con mucosas hipocoloreadas, asi como
crepitantes en base pulmonar derecha, planteamos un proceso tumoral, que por no
presentarse con un sindrome general pensamos que sea de baja malignidad, con una
neumonia de base pulmonar derecha y anemia asociada.

En este caso no se dejo de tener en cuenta la posibilidad de una tumoracion maligna, aun
cuando estas en su comienzo presentan generalmente toma marcada del estado general
y su evolucibn es mas agresiva. No obstante tratandose de un adulta mayor
consideramos que la formas de presentacion no son las tipicas como en casos mas
jovenes, dénde hay perdidas de las funciones, asociadas a manifestaciones clinicas como
es este caso.

La posibilidad de que se tratara de la aspiracion de un cuerpo extrafio se consideré fuera

mucho menor, ya que no se recoge el antecedente y es un cuadro que es mucho mas
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frecuente en nifios, alcohodlicos y retrasados mentales y al examen fisico ademas del
murmullo vesicular esta disminuido unilateral o globalmente segun la posicion del mismo,
se pueden auscultar sibilantes.

Posteriormente se recibid el informe del departamento de Anatomia Patologica del
andlisis de la biopsia realizada por via endoscépica: donde histopatolégicamente se
diagnosticé un tumor carcinoide tipico.

Este resultado exalta la atipicidad de un tumor carcinoide tipico, el cual se presenta
cominmente con baja frecuencia (1% al 2% de los tumores de pulmén), con una edad
media de presentacion de 55 afios con igual frecuencia para hombres como para mujeres
y los hallazgos clinicos mas comunes son la hemoptisis, la neumonia obstructiva, la
infeccion pulmonar recidivante y la disnea.

La paciente se remite al Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) para su

tratamiento médico y quirlrgico
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