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PALABRAS CLAVE Resumen

Tumor carcinoide; Antecedentes: El carcinoide intestinal es una neoplasia neuroendocrina del intestino delgado
Oclusién intestinal; que en pocas ocasiones se presenta con manifestaciones clinicas. Estos tumores pueden estar
Neoplasia asociados a otras patologias, como enfermedad inflamatoria intestinal, y tienen un rango amplio
neuroendocrina de sintomatologia, aunque la mayoria crecen lentamente y producen sintomas poco especificos.

En algunos casos tienen un comportamiento agresivo y altamente sintomatico, por lo que la
sospecha clinica debe ser alta para realizar un diagnostico temprano.

Caso clinico: Masculino de 60 anos con antecedente de enfermedad de Crohn y sintomas gastro-
intestinales de un afo de evolucion, atribuidos a dicha enfermedad. Presento cuadro de oclusion
intestinal sin mejoria con manejo conservador. Se realizo laparotomia exploradora, encontrando
tumoracion del mesenterio, la cual condicionaba una obstruccion intestinal mecanica.

Se realizd reseccion intestinal con anastomosis primaria. El reporte histopatoldgico evidencio
un tumor carcinoide intestinal con metastasis ganglionares. Evolucioné adecuadamente y fue
dado de alta para continuar tratamiento médico y seguimiento por oncologia.

Conclusiones: El sitio mas comun de presentacion de los tumores carcinoides es el intestino
delgado hasta en un 42% de los casos; de estos, el 41% se presentan como patologia locorre-
gional. Existe una mayor incidencia en pacientes con enfermedad de Crohn y en estos casos, la
presentacion mas comdn es un cuadro agudo de obstruccion intestinal (90%). La cirugia suele
ser curativa y el seguimiento es importante, ya que los sintomas de la enfermedad de Crohn
pueden ocultar alguna recidiva.
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Intestinal carcinoid tumour: Case report

Abstract

Background: Carcinoid of the small intestine, is a well-differentiated neuroendocrine tumor
that rarely presents with clinical signs. This tumour can be associated with other conditions,
such as inflammatory bowel disease, presenting a wide range of symptoms. In some cases they
have an aggressive and highly symptomatic behaviour; thus, clinical suspicion must be high to
make an early diagnosis.

Clinical case: A 60 year-old male patient with Crohn’s disease and gastrointestinal symptoms
attributed to this disease within the last year. He presented with intestinal obstruction initia-
lly treated with conservative management with no improvement. Exploratory laparotomy was
performed finding a mesenteric tumour that caused the bowel obstruction.

Bowel resection with primary anastomosis was performed. The pathology report showed an
intestinal carcinoid tumour with lymph node metastases. The patient recovered well, and was
discharged without complications to continue medical treatment and follow-up by the Oncology
department.

Conclusion: In almost 42% of the cases, the most common site of carcinoid tumours is the small
intestine, and of these, 41% are presented as locoregional disease. Patients with Crohn’s disease
present a higher incidence. In these cases, the most common presentation is an acute intestinal
obstruction (90%). Surgery is usually curative, and follow up is important as the symptoms of
Crohn’s disease can hide any recurrence.
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Antecedentes

El carcinoide intestinal es una neoplasia neuroendocrina del
intestino delgado que suele tener una presentacion insi-
diosa, debido a su lento crecimiento y a su comportamiento
poco agresivo. Se asocia a otras patologias, como colitis
ulcerativa crénica inespecifica y enfermedad de Crohn. Los
sintomas pueden ser poco especificos y confundirse con las
enfermedades antes sefialadas o con algun trastorno funcio-
nal gastrointestinal'.

Caso clinico

Paciente masculino de 60anos de edad con diagnéstico de
enfermedad de Crohn de 10anos de evolucion, tratado con
mesalazina.

Inicié un ano previo a su ingreso con: dolor abdominal
inespecifico, generalizado, asociado a evacuaciones diarrei-
cas intermitentes sin moco o sangre, que fue manejado
de forma médica, con mejoria parcial y transitoria. Acude
al servicio de urgencias por incremento del dolor abdomi-
nal, nausea sin llegar al vomito. A la exploracion fisica se
encontrd con distension abdominal, peristalsis aumentada
en cuadrantes inferiores, dolor a la palpacion superficial y
profunda de forma generalizada, timpanico a la percusion,
sin datos de irritacion peritoneal. Los resultados de los exa-
menes de laboratorio iniciales sin alteraciones; se solicito
tomografia de abdomen, en la que se observé engrosamiento
de la pared intestinal con datos de oclusion intestinal,
cambios inflamatorios en la grasa mesentérica, adenopatias
mesentéricas y liquido libre en hueco pélvico.

Se decidi6 manejo conservador con sonda nasogastrica.
Sin embargo, 24 h después de su ingreso el dolor se incre-
ment6 y presentd leucocitosis de 11,800/mm3, con 3%
de bandas, por lo que se decidio realizar laparotomia
exploradora. Se encontré una tumoracion fibrética en el
mesenterio a 20cm de la valvula ileocecal (fig. 1), la cual
causaba obstruccion e involucraba aproximadamente 60.cm
de asas de intestino delgado, incluyendo valvula ileocecal
con adherencias inter-asa, asi como 4 lesiones puntiformes
extracapsulares de consistencia dura, de 3mm de diametro
en la cara anterior del higado.

Figura1 La flecha muestra la fibrosis mesentérica secundaria
a la reaccion desmoplasica causada por el carcinoide intestinal.
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