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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. 

Key words: Typical Carcinoid Tumor, elderly

Resumen 

Se presenta caso de tumor carcinoide típico, en una paciente de 73 años, en el Hospital 

Neumológico Benéfico Jurídico, que manifiesta la atipicidad de un proceso tumoral. Se 

reconoce la importancia de realizar una historia clínica detallada, un minucioso examen 

físico y el empleo adecuado de los medios diagnósticos para el diagnóstico de entidades 

que siendo histopatológicamente típicos, se presentan clínicamente de manera no típica 
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en esta población. Se concluyó que el diagnóstico clínico se correspondió con el 

histopatológico, basándonos en que siempre pensamos que fuera un tumor de baja 

malignidad, pero la probabilidad de que fuera un tumor carcinoide típico, para nosotros 

era ínfima. 

Palabras claves: Tumor Carcinoide Típico, anciano. 

 

Introducción 

Los tumores neuroendocrinos pulmonares constituyen un grupo bien definido dentro de la 

clasificación de la OMS. La clasificación de los tumores carcinoides en típicos y atípicos 

basada en criterios morfológicos permite establecer el pronóstico, con independencia del 

estadio. (1) 

Los tumores neuroendocrinos pulmonares representan un 20% de los carcinomas 

pulmonares y constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias con morfología, 

comportamiento y pronóstico muy diferentes. (2-5) 

Durante años las dos únicas entidades reconocidas y discutidas de este grupo fueron el 

tumor carcinoide y el carcinoma de célula pequeña (CCP) (6,7). Aunque la distinción entre 

tumores carcinoides típicos (TCT) y atípicos (TCA) fue descrita por Engelbrech-Holm en 

1944 (8), no fue hasta 1972 en que Arrigoni propone unos criterios histológicos para 

separar estos dos tipos, al observarse un comportamiento más agresivo de los TCA (9).  

Los Tumores carcinoides se consideran neoplasias malignas de bajo grado y constituyen 

un 1-2% de los tumores pulmonares (3,11-13). Los hallazgos clínicos más comunes son la 

hemoptisis, la neumonía obstructiva, la infección pulmonar recidivante y la disnea (13,14). 

Ocurren con igual frecuencia en hombres y mujeres y la edad media de aparición son los 

55 años. Pueden aparecer en niños y adolescentes, donde es el tumor bronquial más 

frecuente. Se asocian con síndromes paraneoplásicos como síndrome carcinoide, 

síndrome de Cushing y acromegalia. Pueden aparecer en el contexto de síndrome de 

MEN 1 o en formas familiares sin mutación del gen del MEN 1 (15). 

Estos tumores pueden ser centrales o periféricos (16-40%) (3, 14,15). Los centrales 

tienen un tamaño medio de 3 cm, y presentan componente endobronquial en forma de 

masa polipoide que protruye en la luz. Este crecimiento es más común en los carcinoides 
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típicos que en los atípicos. El tumor puede infiltrar el cartílago bronquial y extenderse al 

parénquima pulmonar adyacente. Por el contrario, los tumores carcinoides periféricos 

tienden a ser más pequeños, 2,5 cm de media, están situados en el parénquima 

subpleural y a menudo no presentan relación anatómica con la pared bronquial. Suelen 

estar bien delimitados pero no encapsulados, ser múltiples y asociarse a tumorlets (12). En 

un 39% de los tumores carcinoides centrales y en un 8% de los periféricos,con los 

estudios imagenológicos se puede identificar calcificación intratumoral (16). 

El tratamiento de elección es la cirugía, mediante lobulectomía con disección ganglionar, 

siempre que sea posible (17,18). Un 10-28% de los TCT presentan metástasis en el 

momento del diagnóstico (14, 19,20). La supervivencia a los 10 años se acerca al 90%, 

incluso en casos con metástasis (4, 14, 19, 21).Los TCT, con independencia del estadio, 

presentan buen pronóstico con una supervivencia a los 10 años de casi el 90%. En el 

caso de los TCA la supervivencia a los 10 años se reduce a un 25-69% (2, 4, 18, 19, 21, 22). 

Las tendencias actuales epidemiológicas evidenciadas por el porciento cada vez mayor 

de adultos mayores, actualmente en un 18, 3 % en nuestro país y donde las causas de 

mortalidad por cáncer empiezan a superar a las causas cardiovasculares en este grupo y 

en ambos sexos, nos hacen enfrentarnos cada vez más a estas entidades en los adultos 

mayores donde la supervivencia va en aumento entre otras por los avances tecnológicos 

y éxitos de las políticas de salud. 

 

Resumen Historia Clínica 

Paciente, de 73 años de edad, jubilada, del sexo femenino, natural de La Habana, que 

acude a consulta del Hospital Neumológico Benéfico Jurídico, espontáneamente porque 

desde hace un mes comenzó con un cuadro febril, presentando valores de temperatura 

diariamente que oscilaban hasta 38 º C, sin ritmo horario, que aunque cedía 

temporalmente con los medicamentos reaparecía y se acompañaba de tos y 

expectoración escasa. La tos era húmeda, que no encontraba alivio con los antitusígenos 

y que producía una expectoración blanquecina. Por tal motivo recibió tratamiento con 

azitromicina (500mg) 1 tab diaria por v/oral por 6 días y gentamicina (80mg/2ml) 1 ámp. 

C/12h por vía im por 7 días. Aun así el cuadro no remite. Además 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 parámetros que se recogieron, se encuentran los datos relativos a la edad, 

ocupación, sexo, sintomatología referida en el momento de la entrevista, así como los 

antecedentes personales y familiares. El paciente refiere antecedentes de salud. El 

interrogatorio por aparatos no aportó datos de interés.  

Examen físico  

Se constataron mucosas hipocoloreadas, tórax en tonel. 

Murmullo vesicular disminuido en el hemitorax derecho, se auscultan estertores 

crepitantes en base pulmonar derecha.FR: 18/mto.  

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

Temperatura axilar constatada: 37,5ºC. 

Se realizaron exámenes complementarios de laboratorio, imagenológicos, e histológicos. 

Presentación del caso 

Presentamos caso de una paciente dónde se diagnosticó un tumor carcinoide típico, en el 

Hospital Neumológico Benéfico Jurídico y tratado quirúrgicamente en en el Instituto 

Nacional de Oncología y Radiobiología. (INOR)  

 

Resultados 

Exámenes complementarios 

Coágulo retráctil, 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 sanguíneo- A positivo. 

Tomografía Computarizada, en la cual se observó consolidación del espacio aéreo con 

broncograma y bronquiectasias del segmento posterior del lóbulo superior derecho. Se 

observa un infiltrado intersticial periférico e infiltrado alveolar a forma de árbol en brote. Se 

observa una masa intrabronquial derecha (Bronquio intermediario) y calcificaciones 

ganglionares mediastinales. 
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Imagen. 1 

Imagen. 2 

Imagen 2: Se observa condensación 
del espacio aéreo (Flecha negra)  

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



GGGeeerrroooIIInnnfffooo   
Publicación Periódica de Gerontología y Geriatría 

RNPS 2110    ISSN 1816-8450 
Vol.9. No.1. 2014 

 
 

GEROINFO. RNPS 2110    ISSN 1816-8450 
Vol.9. No.1. 2014 

 
 
 

6

En la broncoscopía, en el árbol bronquial derecho, se observó 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. Árbol bronquial izquierdo: Signos de bronquitis. A las 

secreciones bronquiales se les realizó análisis citológico, BAAR, bacteriológico, 

micológico, los cual fueron todos negativos y se realizó biopsia endobronquial. 

También se efectuó el análisis de la evolución clínica del caso, así como su pronóstico.  

Discusión  

En la discusión de este caso se planteó: 

 

 Pérdida de funciones 

 Síndrome febril prolongado 

 Neoplasia de pulmón posible 

 Anemia moderada 

 

Ante esta paciente de procedencia urbana con fiebre de un mes de evolución, con tos que 

no responde a tratamiento y expectoración blanquecina, con pérdida de funciones a las 

AIVD y constadas por escala de Lawton-Brody y que al examen físico presenta una 

disminución del murmullo vesicular unilateral, con mucosas hipocoloreadas, así como 

crepitantes en base pulmonar derecha, planteamos un proceso tumoral, que por no 

presentarse con un síndrome general pensamos que sea de baja malignidad, con una 

neumonía de base pulmonar derecha y anemia asociada. 

En este caso no se dejó de tener en cuenta la posibilidad de una tumoración maligna, aun 

cuando estas en su comienzo presentan generalmente toma marcada del estado general 

y su evolución es más agresiva. No obstante tratándose de un adulta mayor 

consideramos que la formas de presentación no son las típicas como en casos más 

jóvenes, dónde hay perdidas de las funciones, asociadas a manifestaciones clínicas como 

es este caso. 

La posibilidad de que se tratara de la aspiración de un cuerpo extraño se consideró fuera 

mucho menor, ya que no se recoge el antecedente y es un cuadro que es mucho más 
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frecuente en niños, alcohólicos y retrasados mentales y al examen físico además del 

murmullo vesicular está disminuido unilateral o globalmente según la posición del mismo, 

se pueden auscultar sibilantes.   

Posteriormente se recibió el informe del departamento de Anatomía Patológica del 

análisis de la biopsia realizada por vía endoscópica: donde histopatológicamente se 

diagnosticó un tumor carcinoide típico.  

Este resultado exalta la atipicidad de un tumor carcinoide típico, el cual se presenta 

comúnmente con baja frecuencia (1% al 2% de los tumores de pulmón), con una edad 

media de presentación de 55 años con igual frecuencia para hombres como para mujeres 

y los hallazgos clínicos más comunes son la hemoptisis, la neumonía obstructiva, la 

infección pulmonar recidivante y la disnea. 

La paciente se remite al Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología (INOR) para su 

tratamiento médico y quirúrgico 
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