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Tumores neuroendocrinos

Neuroendocrine tumors

Ricardo Oliveros Wilches*

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd, Colombia

Los tumores neuroendocrinos (TNE) son un grupo heterogé-
neo de tumores que se originan en el sistema neuroendocrino
difuso. La incidencia de estos tumores se ha incrementado
en las Ultimas tres décadas, probablemente como resultado
de un mayor nimero de solicitud de imagenes diagndsticas
y de un aumento de los procedimientos endoscépicos. Se
caracterizan también por un crecimiento indolente y por la
posibilidad de secrecion de péptidos hormonales y de ami-
nas bidgenas, lo que hace que se presenten como tumores
funcionales (20%) o no funcionales’.

Los TNE se pueden originar casi en cualquier o6rgano,
sin embargo, los sitios mas frecuentes son el tracto
gastrointestinal y el pancreas. Dentro de los TNE gastroente-
ropancreaticos el sitio mas frecuente es el intestino delgado
(30,8%) seguido por el recto (26,3%), colon (17,6%), pancreas
(12,1%) y apéndice (5,7%)".

Mientras los TNE derivados del intestino anterior y
posterior muy rara vez estan asociados con cuadros de
sindromes hormonales, los tumores metastasicos derivados
del intestino medio con frecuencia secretan serotonina y
otras sustancias vasoactivas que originan el tipico sindrome
carcinoide caracterizado por diarrea, dolor abdominal,
ruborizacion facial y enfermedad cardiaca valvular del lado
derecho?.

El cuidado y manejo de los pacientes con TNE requiere
de un entendimiento de la patofisiologia, de una estrati-
ficacion exacta del riesgo y de un compromiso del equipo
multidisciplinario, el cual debe estar conformado por ciru-
janos, oncologos, endocrinologos, especialistas de medicina
nuclear y patologos®. La creacion de estos grupos para este
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tipo de tumores garantiza la identificacion de los pacientes,
el diagndstico adecuado, el manejo multidisciplinario y el
monitoreo con su seguimiento®.

En este nimero de la revista aparecen dos articulos rela-
cionados con los TNE. El primero presenta una serie de
pacientes con lesiones del intestino delgado y otro el reporte
de un paciente con un tumor de localizacion rectal, con
pobre pronostico por sus caracteristicas (grado 3), mane-
jado quirdrgicamente con intencion curativa por su tamano
y estadiaje.

La serie de casos de TNE del intestino delgado corres-
ponde a una cohorte retrospectiva importante por el nimero
de pacientes (48 en un periodo de 10 anos), de una institu-
cion de referencia que cuenta con un grupo de excelencia
en el manejo de esta patologia. Los autores reportan que al
momento del diagnostico el 50% de sus pacientes presenta-
ban sindrome carcinoide y que 35 pacientes (66%) tenian
compromiso metastasico, siendo el higado el 6rgano mas
comprometido. La cirugia fue la primera opcion de manejo
con intencion curativa o paliativa en 35 pacientes y el
tumor primario fue identificado solo durante la cirugia en 21
pacientes, ratificando la importancia de la palpacion bima-
nual de la totalidad del intestino delgado®, lo que permitid
encontrar tumores multiples en 13 de los 32 pacientes. La
mediana de supervivencia global para el total de pacien-
tes fue de 56 meses. Los pacientes recibieron manejo con
cirugia, analogos de somatostatina, quimioterapia y lute-
cio. Algo muy importante de esta revision es el analisis de
los factores de pronéstico con relacion al grado histoldgico,
al estadiaje, a la remocion o no de la lesién primaria y a los
niveles de cromogranina y de cinco hidroxi indol acético.

Estos dos articulos y sus resultados reflejan la historia
natural de los tumores neuroendocrinos del tracto gastroin-
testinal.
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