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RESUMEN: Los tumores neuroendocrinos (TNE) intestinales representan el mayor porcentaje de este tipo de lesiones a nivel
del aparato digestivo. El tratamiento de eleccion es la extirpacion de la lesion primaria y sus linfonodos regionales Hé eyt
estudio es reportar el resultado de pacientes portadores de TNE intestinales, tratados quirdrgicamente, en términosdle morbilid
postoperatoria (MPO) y mortalidad. Serie de casos de pacientes con TNE intestinales intervenidos de forma consecut&a en Clinic
RedSalud Mayor Temuco, entre 2006 y 2020. Las variables resultado fueron MPO y mortalidad. Otras variables de interés fueron
localizacién y diametro del tumor, tipo de cirugia y estancia hospitalaria. Se utilizé estadistica descriptiva. Se watéraekl(p4,5
% mujeres), con una mediana de edad de 56 afios. El 54,5 % de los tumores se localizd en yeyuno-ileon. La mediana del diametro
tumoral, tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria fueron 2 cm, 75 min y 4 dias, respectivamente. El tipo de resecciGemefuizec
hemicolectomia derecha (63,6 %). La MPO fue 9,1 % (seroma en un paciente). No hubo reintervenciones ni mortalidad aperatoria. C
una mediana de seguimiento de 18 meses, no se verificaron recurrencias. Los resultados reportados en relacion a MR{) somortalida
adecuados en relacion con la evidencia publicada.

PALABRAS CLAVE: Tumores intestinales; Tumores neuroendocrinos; Carcinoma, neuroendocrino; Cirugia; Sindrome
carcinoide.

INTRODUCCION

Los tumores neuroendocrinos (TNE), anteriormentgeurofibromatosis tipo 1 (NF-1) (Waeg al, 2019).
denominados tumores carcinoides, surgen de células
neuroendocrinas; es decir, aquellas con caracteristicas tanto  La incidencia de los TNE en los EE. UU. es de 6,8
de células nerviosas (pueden recibir mensajes del sistgmoa 100.000; con un incremento de 6 veces en las Ultimas
nervioso), como endocrinas, con capacidad de sintetiza4 Ylécadas (Dasagt al); representando el tipo mas co-
secretar monoaminas, péptidos y hormonas (Metllsh, muan de malignidad del intestino delgado (37,6 %), segui-
2010; Cives & Strosberg, 2018). Como las célulago de adenocarcinomas, tumores estromales y linfomas
neuroendocrinas se encuentran presentes gran parte dgiBifimoria et al, 2009).
ganismo, los TNE se pueden desarrollar en diferentes sis-
temas y 6rganos como tracto gastrointestinal, pancreas, El tratamiento de los TNE es un desafio debido a
pulmones, vesicula biliar, etc. A nivel del tubo digestiveu heterogeneidad y la creciente complejidad de los pro-
son mas frecuentes en intestino delgado (45 %), recto @imientos diagndsticos y terapéuticos. No obstante ello,
%), apéndice (16 %) y colon (11 %) (Dasatral, 2017; la cirugia juega un rol fundamental en casos de tumores
Ahmed, 2020). localizados y de enfermedad metastésica; asociada al uso

de anélogos de somatostatina, quimioterapia, radiontclidos

Los TNE son un grupo heterogéneo de tumores beceptores de péptidos, etc.) (Farley & Pommier, 2016;
nignos o malignos con diversas morfologias y funcion¢foweet al, 2017; de Mestiegt al, 2020).
(Taal & Visser, 2004). El 40 % de ellos son secretores de
hormonas (Cancer.Net, 2018), y la mayoria son de creci-  El objetivo de este estudio fue reportar el resultado
miento lento (Cancer.Net, 2019). Aproximadamente el 2fe  pacientes con TNE intestinales tratados
% se asocian con sindromes genéticos hereditarios cogiuiriirgicamente, en términos de morbilidad postoperatoria
la neoplasia endocrina multiple tipo 1 (MEN1) y IgMPO) y mortalidad.
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MATERIAL Y METODO rre hasta 30 dias después de la cirugia. Otras variables de
interés fueron localizacién y diametro del tumor, tipo de
cirugia y estancia hospitalaria.

El informe de este estudio se redactd sobre la base

de la Declaracién MInCir para el reporte de estudid®rotocolo diagndéstico:Los pacientes fueron estudiados

observacionales descriptivos (Manterola & Otzen, 2017jnediante pruebas de laboratorio general, colonoscopia (Fig.
1), toma de muestras para estudio histopatolégico; y

Disefio: Serie de casos. tomografia computarizada (TC) de abdomen y pelvis.

Entorno: El estudio se realiz6 en la Clinica RedSalud M&rotocolo de seguimiento:Después del alta hospitala-

yor Temuco. El periodo de reclutamiento fue entre enera, todos los pacientes fueron seguidos con controles es-

de 2006 y diciembre de 2020 (15 afios). trictos al menos en los meses 1, 3y 6; y luego una vez al
afio. Durante los controles se realizé una evaluacion cli-

Participantes: Se incluyeron todos los pacientes con TNEica, pruebas de laboratorio general y TC de abdomen y

de intestino delgado, definidos por la clasificacion de leelvis.

OMS (Tabla I) (Kimet al, 2017), intervenidos consecuti-

vamente por el primer autor (CM). No se consideraron ciidétodos estadisticosta recolecion de datos se realizd

terios de exclusion. y analiz6 con el programa Stata 11.0/SE®. Se utiliz6 esta-
distica descriptiva, aplicando medidas de tendencia cen-

Tamafio de la muestra:Dado que se trata de un estudidral y dispersion (medianas y valores extremos).

descriptivo, no se estimé el tamafio de la muestra, pues

fueron consideraron todos los pacientes con TNE some®iesgosEstos se redujeron con una recogida de datos en-

dos a cirugia en el periodo e institucion indicados. mascarada y un seguimiento de al menos 4 meses (Ultimo
paciente reclutado).

Variables: Las variables resultado fueron desarrollo MPO

(medida hasta 3 meses después de la cirugia, de forispectos éticosSe observaron las pautas éticas para la

dicotémica [presente o ausente]; y segun gravedad apfivestigacion definidas por la Declaracién de Helsinki

cando la propuesta de Clavien-Dindo (Claweal, 2009); (Helsinki Statement, 2013). Todos los pacientes dieron su

y mortalidad postoperatoria, definida como aquella que oatensentimiento informado por escrito.

Fig. 1. Imagenes endoscopicas de TNE de ileon distal.

Tabla I. Clasificacion de la OMS de los NET gastrointestinales. Adaptacion de su 4a edicion (Kim
etal, 2017).

. L Grado de Indice mitético/10  Indice Ki67
Diferenciaciéon . L
diferenciacion CAP (%)
NET grado 1 (G1) <2 <3
NENSs bien diferenci adas NET grado 2 (G2) 2-20 3-20
NET grado 3 (G3) > 20 > 20
NEC grado 3 > 20 > 20

NENSs pobremente diferenciadas Células peguefias
Células grandes
MiNEN
OMS: Organizacion Mundial de la Salud. NET: Tumores neuroendocrinos. NENs: Neoplasias neuroendocrinas
CAP: Campo de alta potencia. NEC: Carcinoma neuroendocrino. MINEN: Neoplasia neuroendocrina mixta.
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RESULTADOS La mediana del tiempo de hospitaliza-
cion fue 4 dias. No hubo necesidad de
reintervenciones quirdrgicas. Todos los

Durante el periodo en estudio, se intervinieron quirdrgicamergspecimenes fueron enviados a estudio

a 11 pacientes con TNE intestinales con una mediana de edad y de amditomo-patoldgico (Figs. 3y 4).

ce de masa corporal de 56 afios y 27,5 kggspectivamente; 54,5 % de

los cuales fueron de sexo femenino. La mediana del tiempo de sintomas Con una mediana de seguimiento de 18

antes de la primera consulta fue de 12 meses, y el 54,5 % tenia algueses, no se verificaron recidivas.

comorbilidad, destacando la hipertension arterial (Tablas Il y 111).

La localizacion fue predominantemente en yeyuno-ileon (54
%), con una mediana de diametro tumoral de 2 cm (Tablas Il y lll; F
2); y la técnica quirdrgica mas utilizada fue la hemicolectomia derec
asociada de linfadenectomia e ileotransverso-anastomosis (63,6 %)
una mediana de tiempo quirudrgico total, de 75 minutos (Tablas Il y II
Un paciente curs6 con metastasis hepatica sincronica y Unica, la que
resecada en el mismo tiempo quirdrgico.

La MPO registrada fue 9,1 % (un paciente que desarrolld

seroma que fue tratado con curaciones), clasificable como Clavien-Dil
tipo I. No se registréo mortalidad postoperatoria.

Tabla II. Distribucion de variables clinicas en pacientes en estu-

dio. (N = 11)
Variable N° casos %
Sexo
Hombre 5 45,5
Mujer 6 54,5 _ o )
Localizacién Fig. 2. Localizacion anatomica de las TNE de
Yeyuno b 182 los pacientes en estudio.
fleon 4 36,4
Apéndice 3 27,2
Colon 2 18,2
Comorbilidad
Ninguna 5 45,5
Hipertension arterial 4 36,4
Diabetes mellitus 1 9,1
Asma bronquial 1 9,1
Cirugia realizada
Reseccion intestinal 4 36,4
Hemicolectomia derecha 7 63,6

Tabla Ill. Distribucion de variables clinicas en pacientes en estudio.
(N=11)

Variable Mediana Minimo - Maximo

Edad (afos) 56 42-75

Indice de masa corporal (kg/m?) 27,5 23,1-354 -

Tiempo de sintomas (meses) 12 6-24 11 213 14 15
Diametro tumoral (cm) 2 1,8-2,5 Fio. 3. Espéci irraico de hemicolectomi
Tiempo quirirgico (min) 75 60 - 100 9. 3. Espécimen quirdrgico de hemicolectomia
Tiempo de hospitalizacion (dias) 4 3.6 derecha. Se aprecia TNE de ileon distal infiltrante

4-60 hasta la subserosa, con una metastasis nodular
mesentérica con compromiso de la serosa.
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Fig. 4. Corte histolégico con hallazgos compatibles con TNE de grado histoldgico 2, con infiltracion hasta en la subgasasa e in
linfovascular.

DISCUSION hepética sincrénica y Unica, la que fue resecada en el mis-
mo tiempo quirdrgico. La localizacion (predominantemente

en yeyuno-ileon), concuerda con la experiencia reportada
Novedad de la propuestat.a mayor parte de manuscritos(Burkeet al; Béschet al; Ahmed).

relacionados, corresponden a reportes de casos y revisio-

nes narrativas (De Fardal, 2012; Bank & Beuler, 2014; El tratamiento incluye la reseccién quirdrgica del

llett et al, 2015; Farley & Pommier; Cives & Strosberg;TNE primario con linfadenectomia regional (uno de los

Scott & Howe, 2018; Ahmed; Deguetteal, 2020; Gangi pilares de la cirugia, dado las altas tasas de metastasis

& Anaya, 2020). Esta, es una casuistica de pacientes dejHfbnodales de este tipo de tumores), incluso en presencia

centro Unico y regional, con resultados comparables cga metastasis hepatica (Hoeeal; Moris et al, 2018;

otras series (Bannuﬂl al, 2018; Bosclet al.,, 2018; Fie- Degue|t$t al; Gangi & Anaya), conducta que fue la eje-

rro-Mayaet al, 2018). cutada en los pacientes de esta serie. Se estima que el nd-
mero de linfonodos resecados debe ser de al menos 8

Comentarios de los resultadosLos TNE del intestino |infonodos para identificar pacientes N+. Ademas, existe

delgado, representan alrededor del 28 % de todos los TMfidencia que una linfadenectomia regional completa se

del aparato digestivo (Erikssebal, 2008). La incidencia asocia con mejor supervivencia, de tal forma que 4 o mas

de TNE haido aumentando constantemente en Asia, Euafonodos positivos se asocian con una disminucion de la

pa y Norte América; reportandose mayor prevalencia d@pervivencia libre de recurrencia a 3 afios (Mtal,

TNE de intestino delgado en Norte América y Europa (D2%)18: zaidiet al, 2019).

& Dasari, 2021), situacién que se viene observando tam-

bién en nuestra realidad. Nos parece que para el tipo de cirugias realizadas,
tanto la MPO (9,1 %; Clavien-Dindo tipo I), como la au-

Las caracteristicas biodemograficas de los casos §@ncia de reintervenciones quirtirgicas y mortalidad
difiere demasiado de lo reportado; 62 a 72 década de la Mtoperatoria son adecuadas.

sin predileccion por sexo (Burle¢ al, 1997). Los pacien-

tes pueden permanecer asintomaticos por largos periodos No se observé fibrosis perinodal ni contraccion
de tiempo (Bosckt al); lo que también se verifico en estamesentérica, que se asocia a torsion intestinal e incluso
serie, con una mediana de 12 meses entre el comienzqgecular, determinando obstruccién intestinal secundaria
los sintomas y la primera consulta. o isquemia mesentérica (Drueeal, 2010; Daskalakiet

al., 2017).
El diametro al momento del diagndstico (mediana

de 2 cm), es coincidente con lo reportado en la literatura | a quimioterapia no jugarfa un rol muy destacado
(Kim et al), aunque no se constataron casos con lesiongs TNE bien diferenciados; sin embargo, las combinacio-
multiples. Se ha reportado que hasta el 50 % de los pacigs de capecitabina y temozolomida; y de cisplatino o
tes pueden tener metastasis hepaticas independientemggtgoplatino y etopdsido en casos de TNE metastasico po-
del tamafio del primario (Pasie&gal, 2009). En esta se- premente diferenciado, han demostrado efectividad (llett
rie, se constato que s6lo un paciente cursd con metastasigl; Thomaset al, 2019; Ostwaét al, 2020).
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