Titulo: Tumor carcinoide de pulmén: caracterizacion a través de la

presentacion de un caso

Dra. Lucelia Cardenas Achong " https://orcid.org/ 0000-0002-9102-1784

Lic. Maikel Cangas Vazquez? https://orcid.org/0000-0002-0121-8744

Dra. Johana Rivera Escobio’ https://orcid.org/0000-0001-5863-3407

" Hospital Militar Central “Carlos Juan Finlay “. La Habana, Cuba.
2 Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”. La Habana, Cuba.

Resumen

Introduccion: Los carcinoides pulmonares son un tipo de cancer infrecuente,
que representan un 1-2% de las neoplasias toracicas. Pueden asociarse al
sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo 1. Objetivos: Mostrar un caso
de tumor carcinoide tipico del pulmén y la utilizacion del método clinico que
proporciono las herramientas necesarias para la busqueda del diagndstico
certero. Presentacidon de caso: Paciente femenina 43 afios de edad que
comienza con cuadros de tos seca y hemoptisis. Se realiza radiografia de térax
y tomografia axial computarizada de térax simple y contrastada evidenciandose
atelectasia del I6bulo superior derecho e imagen hiperdensa en localizada en el
bronquio principal derecho, que realza tras la administracion de contraste. La
broncoscopia diagndstica tuvo como resultado un tumor carcinoide de pulmon.
Conclusiones: En esta afeccion los estudios imagenoldgicos, constituyen

pautas fundamentales para un diagndstico temprano y un mejor prondstico.
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Introduccion:

Los carcinoides pulmonares son un tipo de cancer relativamente infrecuente,
que representan Unicamente un 1-2% de las neoplasias toracicas,

encuadrandose dentro de las neoplasias neuroendocrinas. (-3

El 15% de los casos metastiza, generalmente en el higado, las glandulas

suprarrenales 6seas o el cerebro. ¥
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Ocurren esporadicamente, aunque pueden asociarse con el sindrome de
neoplasia endocrina multiple tipo 1. No hay factores ambientales, como fumar o

inhalar carcinégenos, que aumenten el riesgo de desarrollar esta enfermedad.
®)

Los tumores carcinoides bronquiales se subclasifican en tumores carcinoides
tipicos y atipicos segun la presencia o ausencia de mutaciones en marcadores
de supresion tumoral. ©

La mayoria surgen del hilio o region perihiliar del pulmén, el 75%. En
comparaciéon, 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 a4 cm. (7

Por la localizacion que tienen, provocan obstruccion bronquial con neumonia
recurrente, dolor toracico, sibilancias y hemoptisis. Debido a esta presentacion
inespecifica, la mayoria de los pacientes reciben un diagndéstico erroneo o
tardio. Tanto los carcinoides tipicos como los atipicos tienen caracteristicas
radiolégicas similares y el diagnéstico definitivo se basa en una biopsia de
tejido broncoscopica. Aunque los ganglios linfaticos hiliares y mediastinicos son
los sitios metastasicos mas comunes para los carcinoides tipicos, la mayoria de
las adenopatias son causadas por una reaccion inflamatoria reactiva. @9

La presentacion tiene como objetivo mostrar un caso de tumor carcinoide tipico
del pulmén y la utilizacién del método clinico que proporciond las herramientas
necesarias para la busqueda del diagndstico certero.

Caso clinico:

Se presenta a paciente femenina 43 afios de edad, con antecedentes de salud,
ingeniera en telecomunicaciones de profesion, sin habitos téxicos. Hace 6
meses comienza a presentar cuadros de tos seca, recurrente, que en su area
de salud han sido tratadas con broncodilatadores y esteroides, con escasa
mejoria. Hace un mes comienza nuevamente con episodio de tos, pero

acompanados de hemonptisis, por lo que fue remitida a consulta de neumologia.

Al examen fisico se constaté la presencia de sibilantes aislados en ambos
campos pulmonares. Los examenes de laboratorio arrojaron los siguientes

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



Se le indicé radiografia de térax donde que informa radioopacidad homogénea
retractil, con contorno externo bien delimitado e interno que se funde con las
estructuras del mediastino superior derecho, que se encuentra en relacion con

atelectasia del segmento anterior del I6bulo superior derecho.

Ante los hallazgos reportados en la misma, se decide indicar tomografia axial
computarizada, simple y contrastada, la cual reporta la atelectasia (fig. 1), ya
descrita en la radiografia de torax, secundaria a imagen heterogénea,
predominantemente hiperdensa (-14-87UH en estudio simple, con realce de
70UH tras la administracion del contraste), de morfologia polipoide, que crece
hacia la luz del bronquio principal derecho (fig. 2 y 3). A ello se asocian
multiples adenopatias pretraqueales de aspecto tumoral, mayores de 1cm. Se
realiza ademas reconstruccion 3D endobronquial (fig. 4) visualizandose la
imagen ya descrita. Por ello se sugirié broncoscopia diagndstica para toma de
muestra de la lesion, obteniéndose resultados de tumor carcinoide tipico de

pulmon.
Comentarios:

La incidencia de tumores carcinoides primarios del pulmén puede llegar hasta
el 10% con relacién a otras posibles ubicaciones de tumores carcinoides. La
presencia del mismo no esta relacionada con el habito de fumar y se presenta

en un rango etario entre los 10 y 93 afios con una media de 65 afios. (1%

Los tumores carcinoides incluyen una amplia gama de tumores que incluyen el
carcinoide tipico y atipico, carcinoma neuroendocrino de células grandes y el
carcinoma de células no pequeiias ("). Los carcinoides tipicos y atipicos tienen
un potencial metastasico bastante bajo; debido a la presencia de sintomas en
estadios precoces el diagnostico se realiza en estadios tempranos, lo que
mejora la sobrevida en estos pacientes ("2, Para el estudio imagenoldgico del
tumor carcinoide de pulmoén se requiere de la realizacion de estudios de
imagen de forma escalonada, que van desde la radiografia convencional hasta
la tomografia que ofrece detalle anatémico y valora la diseminacién local o a
distancia. La obtencién de muestra para diagnéstico definitivo se consigue

mediante video-broncoscopia. ('3



El espectro de las caracteristicas radiolégicas de los carcinoides tipicos y
atipicos son indistinguibles, pero en su gran mayoria alrededor del 75% se
localizan a nivel del bronquio lobar o segmentario y los restantes tendran una
localizacion mas periférica ('Y, Los carcinoides centrales en radiografias
convencionales y tomografia axial computarizada se observan como masas
hiliares o parahiliares bien definidas, lobuladas, redondeadas u ovaladas, con
un diametro 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 avida y homogénea.
(15)

Se pueden asociar a adenopatias, ya sea por procesos infecciosos o
metastasicos. A pesar que la mayoria de los tumores carcinoides son
endobronquiales, lo que justifica la lesion patognomaonica del signo del iceberg,
dado por el crecimiento exofitico del mismo hacia la luz del bronquio (9.
Cuando produce una obstruccidén bronquial parcial pueden ocasionar signos de
hiperinsuflacidon pulmonar, sin embargo, cuando es completa producen
atelectasias y neumonias recurrentes que con el paso del tiempo traen como
consecuencia bronquiectasias y abscesos. La tomografia axial computarizada
contrastada es el estudio imagenolégico mas importante para el diagnédstico de
los tumores carcinoides, ya que esta permite identificar los diferentes
componentes de la lesion, bien sea intraluminares, murales y extrabronquiales,
ademas de evidenciar y caracterizar las adenopatias para una adecuada

estadificacion de la enfermedad. (1"

La broncoscopia tiene participacion en el diagndstico ya que es util para la

resolucién de los sintomas obstructivos y para la toma de muestra. (' 18)

En esta afeccion los estudios imagenoldgicos, constituyen pautas
fundamentales para un diagndstico temprano y un mejor prondstico. El aporte
de este tipo de casos clinicos esta dado principalmente para marcar
precedente de entidades poco frecuentes, y orientar en el futuro estudio de
pacientes con este tipo de patologias poco conocidas, debido a su escasa
frecuencia, ademas de impulsar el avance en la mejora de los estudios a

realizar.



Imagenes:

Fig. 1. Tomografia axial computarizada de térax, contrastada, en fase arterial
(corte axial). Atelectasia del segmento anterior del l6bulo superior derecho
(estrella roja). Fuente: Tomado del archivo del Hospital Militar Central: “Carlos

Juan Finlay”.

Fig. 2 y 3. Tomografia axial computarizada de térax simple y contrastada en
fase arterial, cortes axiales y coronales. Imagen de morfologia polipoide, que
crece hacia la luz del bronquio principal derecho y realza tras la administracion
de contraste endovenoso (flechas rojas). Fuente: Tomado del archivo del

Hospital Militar Central: “Carlos Juan Finlay”.
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Fig. 4 Reconstruccién endobronquial 3D. Se observa la imagen de crecimiento

de morfologia 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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