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Biologia de los tumores neuroendocrinos

Alvaro Lezid Padilla Rodriguez

L os tumores neuroendocrinos constituyen un gru-
po heterogéneo de neoplasias que se originan a
partir de las células neuroendocrinas normal mente
distribuidas en diferentes partes del organismo
como tracto gastrointestinal, sistema broncopul-
monar, tracto urinario, piel, tracto genital masculi-
no y femenino; y que en conjunto conforman el
[lamado sistema difuso neuroendocrino.

El comportamiento biol6gico de los tumores neu-
roendocrinos es también muy heterogéneo, algunos
son bien diferenciados e incluso pueden tener la ca-
pacidad de producir aminas biogénicas o varios ti-
pos de hormonas; éstos, en general, se comportan
de forma benigna y conforman los denominados tu-
mores carcinoides en diferentes érganos. Otros, sin
embargo, tienen un comportamiento menos afable y
son capaces de diseminarse a sitios a distancia o de
recurrir posterior al tratamiento. Mientras que otros
adolecen de un comportamiento verdaderamente
agresivo, altamente mortal, en algunos 6rganos.

Los datos epidemiolégicos indican que la preva-
lencia en e diagndstico de tumores neuroendocrinos
se estd incrementando en forma gradual en todo €l
mundo. Esto puede ser explicado por € desarrollo de
métodos de diagnostico cada vez mas avanzados,
tanto en la deteccion (estudios de imagen, marcado-
res bioguimicos), como en el diagndstico histopato-
[6gico debido al uso més frecuente de marcadores
neuroendocrinos por inmunohistoquimica.

El tratamiento actual de los tumores neuroendo-
crinos, cuando se presentan como una enfermedad
localizada, recae en la reseccion quirdrgica con al-
tos niveles de efectividad. Sin embargo, cuando la
enfermedad es avanzada el manejo quirdrgico no es
de utilidad y se tratan de forma combinada con qui-
mioterapia y radioterapia sin que sean del todo
efectivas. Es por eso que dentro de la medicina on-

colégica es un verdadero y constante reto el descu-
brimiento de métodos de diagnéstico y tratamiento
gue puedan ser més efectivos y oportunos para €l
manejo ideal de los tumores neuroendocrinos.

A pesar de originarse de células del sistema di-
fuso neuroendocrino y a pesar del aspecto morfo-
l6gico similar que adoptan |os tumores neuroendo-
crinos de diferentes érganos, ya sea como carci-
noides o como carcinomas neuroendocrinos, los
estudios recientes respecto a la biologia molecular
de estos tumores estan dando demostraciones de
gue son diferentes unos de otros. Asi se ha visto
gue existen marcadas diferencias en las alteracio-
nes moleculares entre tumores neuroendocrinos
(carcinoides) bronquiales y gastrointestinales, o
entre tumores carcinoides pancredticos y gastroin-
testinales; razones por las que deberian de ser con-
sideradas como entidades tumorales distintas v,
por lo tanto, considerar un abordaje de manejo cli-
nico también diferente.

El pulmon es uno de los 6rganos més frecuen-
tes de origen de los tumores neuroendocrinos; es
el segundo lugar de incidencia de tumores carci-
noides (precedido por el aparato digestivo), y €l
primero en incidencia del carcinoma de células pe-
guefias. En este nimero de nuestra revista dentro
de la seccién de casos de correlacion clinicopato-
logica se hace una revision de los tumores neu-
roendocrinos del pulmon a propésito de un caso,
haciendo énfasis en el carcinoma de células pe-
guefas. El pulmoén es precisamente uno de |os or-
ganos en donde se ha visto con mayor claridad la
heterogeneidad en el comportamiento bioldgico de
los tumores neuroendocrinos. La ultima clasifica-
cion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) los separa como entidades clinicopatol 6gi-
cas distintas, segun el potencial de agresividad
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como: tumores neuroendocrinos de bajo grado
donde se incluye al tumor carcinoide tipico; tumo-
res neuroendocrinos de grado intermedio donde se
incluye al tumor carcinoide atipico; y tumores neu-
roendocrinos de alto grado que incluyen al carci-
noma de células pequefias y a carcinoma neu-
roendocrino de células grandes.

El pilar fundamental para el diagndstico en esta
clasificacion reside sin lugar a duda en los hallaz-
gos histopatol 6gicos que toman en cuenta tanto las
caracteristicas morfol dgicas de las células tumora-
les (tamafio, forma, etcétera), la presencia o ausen-
cia de necrosis, el indice mitotico; asi como la co-
rroboracion de su caracter neuroendocrino por me-
dio de la inmunohistoquimica.
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El caso de correlacion clinicopatol 6gica que se
comenta hace énfasis en la clasificacion histol6-
gica de los tumores neuroendocrinos segun la
clasificacion de la OMS, asi como las estrategias
terapéuticas del carcinoma de células pequefias
tanto de la enfermedad localizada, como de la en-
fermedad avanzada, y finalmente las nuevas es-
trategias de tratamiento médico enfocado a la te-
rapia biol dgica.

Sin duda alguna el grupo de tumores de células
neuroendocrinas sera constante topico en lainves-
tigacion para entender cada vez mas y mejor la
biologiay el comportamiento de sus células, y asi
poder obtener mejores y efectivas estrategias de
tratamiento para nuestros pacientes.



