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Resumen

Introducción: Los carcinoides pulmonares son un tipo de cáncer infrecuente,

que representan un 1-2% de las neoplasias torácicas. Pueden asociarse al

síndrome de neoplasia endocrina múltiple tipo 1. Objetivos: Mostrar un caso

de tumor carcinoide típico del pulmón y la utilización del método clínico que

proporcionó las herramientas necesarias para la búsqueda del diagnóstico

certero. Presentación de caso: Paciente femenina 43 años de edad que

comienza con cuadros de tos seca y hemoptisis. Se realiza radiografía de tórax

y tomografía axial computarizada de tórax simple y contrastada evidenciándose

atelectasia del lóbulo superior derecho e imagen hiperdensa en localizada en el

bronquio principal derecho, que realza tras la administración de contraste. La

broncoscopía diagnóstica tuvo como resultado un tumor carcinoide de pulmón.

Conclusiones: En esta afección los estudios imagenológicos, constituyen

pautas fundamentales para un diagnóstico temprano y un mejor pronóstico.
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Introducción:

Los carcinoides pulmonares son un tipo de cáncer relativamente infrecuente,

que representan únicamente un 1-2% de las neoplasias torácicas,

encuadrándose dentro de las neoplasias neuroendocrinas. (1-3)

El 15% de los casos metastiza, generalmente en el hígado, las glándulas

suprarrenales óseas o el cerebro. (4)
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Ocurren esporádicamente, aunque pueden asociarse con el síndrome de

neoplasia endocrina múltiple tipo 1. No hay factores ambientales, como fumar o

inhalar carcinógenos, que aumenten el riesgo de desarrollar esta enfermedad.
(5)

Los tumores carcinoides bronquiales se subclasifican en tumores carcinoides

típicos y atípicos según la presencia o ausencia de mutaciones en marcadores

de supresión tumoral. (6)

La mayoría surgen del hilio o región perihiliar del pulmón, el 75%. En

comparación, el 10 % y el 15 % surgen de los bronquios principales y

periféricos, respectivamente. Estos tumores son masas altamente

vascularizadas y polipoides, que miden menos de 3 a 4 cm. (7)

Por la localización que tienen, provocan obstrucción bronquial con neumonía

recurrente, dolor torácico, sibilancias y hemoptisis. Debido a esta presentación

inespecífica, la mayoría de los pacientes reciben un diagnóstico erróneo o

tardío. Tanto los carcinoides típicos como los atípicos tienen características

radiológicas similares y el diagnóstico definitivo se basa en una biopsia de

tejido broncoscópica. Aunque los ganglios linfáticos hiliares y mediastínicos son

los sitios metastásicos más comunes para los carcinoides típicos, la mayoría de

las adenopatías son causadas por una reacción inflamatoria reactiva. (8, 9)

La presentación tiene como objetivo mostrar un caso de tumor carcinoide típico

del pulmón y la utilización del método clínico que proporcionó las herramientas

necesarias para la búsqueda del diagnóstico certero.

Caso clínico:
Se presenta a paciente femenina 43 años de edad, con antecedentes de salud,

ingeniera en telecomunicaciones de profesión, sin hábitos tóxicos. Hace 6

meses comienza a presentar cuadros de tos seca, recurrente, que en su área

de salud han sido tratadas con broncodilatadores y esteroides, con escasa

mejoría. Hace un mes comienza nuevamente con episodio de tos, pero

acompañados de hemoptisis, por lo que fue remitida a consulta de neumología.

Al examen físico se constató la presencia de sibilantes aislados en ambos

campos pulmonares. Los exámenes de laboratorio arrojaron los siguientes

resultados: Velocidad de sedimentación globular: 44 mm/h (elevada).



Se le indicó radiografía de tórax donde que informa radioopacidad homogénea

retráctil, con contorno externo bien delimitado e interno que se funde con las

estructuras del mediastino superior derecho, que se encuentra en relación con

atelectasia del segmento anterior del lóbulo superior derecho.

Ante los hallazgos reportados en la misma, se decide indicar tomografía axial

computarizada, simple y contrastada, la cual reporta la atelectasia (fig. 1), ya

descrita en la radiografía de tórax, secundaria a imagen heterogénea,

predominantemente hiperdensa (-14-87UH en estudio simple, con realce de

70UH tras la administración del contraste), de morfología polipoide, que crece

hacia la luz del bronquio principal derecho (fig. 2 y 3). A ello se asocian

múltiples adenopatías pretraqueales de aspecto tumoral, mayores de 1cm. Se

realiza además reconstrucción 3D endobronquial (fig. 4) visualizándose la

imagen ya descrita. Por ello se sugirió broncoscopía diagnóstica para toma de

muestra de la lesión, obteniéndose resultados de tumor carcinoide típico de

pulmón.

Comentarios:

La incidencia de tumores carcinoides primarios del pulmón puede llegar hasta

el 10% con relación a otras posibles ubicaciones de tumores carcinoides. La

presencia del mismo no está relacionada con el hábito de fumar y se presenta

en un rango etario entre los 10 y 93 años con una media de 65 años. (10)

Los tumores carcinoides incluyen una amplia gama de tumores que incluyen el

carcinoide típico y atípico, carcinoma neuroendocrino de células grandes y el

carcinoma de células no pequeñas (11). Los carcinoides típicos y atípicos tienen

un potencial metastásico bastante bajo; debido a la presencia de síntomas en

estadios precoces el diagnóstico se realiza en estadios tempranos, lo que

mejora la sobrevida en estos pacientes (12). Para el estudio imagenológico del

tumor carcinoide de pulmón se requiere de la realización de estudios de

imagen de forma escalonada, que van desde la radiografía convencional hasta

la tomografía que ofrece detalle anatómico y valora la diseminación local o a

distancia. La obtención de muestra para diagnóstico definitivo se consigue

mediante video-broncoscopía. (13)



El espectro de las características radiológicas de los carcinoides típicos y

atípicos son indistinguibles, pero en su gran mayoría alrededor del 75% se

localizan a nivel del bronquio lobar o segmentario y los restantes tendrán una

localización más periférica (14). Los carcinoides centrales en radiografías

convencionales y tomografía axial computarizada se observan como masas

hiliares o parahiliares bien definidas, lobuladas, redondeadas u ovaladas, con

un diámetro entre 3 y 5 cm. Pueden presentar calcificaciones excéntricas o

difusas que recuerdan las broncolitiasis. Los mismos pueden rara vez cavitarse.

Debido a su naturaleza vascular captan contraste de forma ávida y homogénea.
(15)

Se pueden asociar a adenopatías, ya sea por procesos infecciosos o

metastásicos. A pesar que la mayoría de los tumores carcinoides son

endobronquiales, lo que justifica la lesión patognomónica del signo del iceberg,

dado por el crecimiento exofítico del mismo hacia la luz del bronquio (16).

Cuando produce una obstrucción bronquial parcial pueden ocasionar signos de

hiperinsuflación pulmonar, sin embargo, cuando es completa producen

atelectasias y neumonías recurrentes que con el paso del tiempo traen como

consecuencia bronquiectasias y abscesos. La tomografía axial computarizada

contrastada es el estudio imagenológico más importante para el diagnóstico de

los tumores carcinoides, ya que esta permite identificar los diferentes

componentes de la lesión, bien sea intraluminares, murales y extrabronquiales,

además de evidenciar y caracterizar las adenopatías para una adecuada

estadificación de la enfermedad. (17)

La broncoscopía tiene participación en el diagnóstico ya que es útil para la

resolución de los síntomas obstructivos y para la toma de muestra. (17, 18)

En esta afección los estudios imagenológicos, constituyen pautas

fundamentales para un diagnóstico temprano y un mejor pronóstico. El aporte

de este tipo de casos clínicos está dado principalmente para marcar

precedente de entidades poco frecuentes, y orientar en el futuro estudio de

pacientes con este tipo de patologías poco conocidas, debido a su escasa

frecuencia, además de impulsar el avance en la mejora de los estudios a

realizar.



Imágenes:

Fig. 1. Tomografía axial computarizada de tórax, contrastada, en fase arterial

(corte axial). Atelectasia del segmento anterior del lóbulo superior derecho

(estrella roja). Fuente: Tomado del archivo del Hospital Militar Central: “Carlos

Juan Finlay”.

Fig. 2 y 3. Tomografía axial computarizada de tórax simple y contrastada en

fase arterial, cortes axiales y coronales. Imagen de morfología polipoide, que

crece hacia la luz del bronquio principal derecho y realza tras la administración

de contraste endovenoso (flechas rojas). Fuente: Tomado del archivo del

Hospital Militar Central: “Carlos Juan Finlay”.



Fig. 4 Reconstrucción endobronquial 3D. Se observa la imagen de crecimiento

de morfología polipoide que crece hacia la luz del bronquio principal derecho.

(estrella negra). Fuente: Tomado del archivo del Hospital Militar Central:

“Carlos Juan Finlay”.
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