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Tumor neuroendocrino gastrico

en femenino adulto joven

Neuroendocrine gastric tumor in young adult female
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Femenino de 26 anos, sin antecedentes heredofamilia-
res de importancia. Inicié cinco afos atras con pérdida
paulatina de peso, acudié a institucién publica donde
se le comentd que presentaba tumor abdominal que se
encontraba fuera de tratamiento, en ese lapso cursé con
embarazo, llegando a término, actualmente su hijo tiene
dos anos de edad. Continué con baja de peso posterior al
parto (10 kg desde su inicio); acude a urgencias por sentir
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masa abdominal en cuadrantes superior e inferior derechos,
asociada con sensacion de plenitud y pérdida del apetito.
Sin otra sintomatologia agregada se efectdan estudios de
imagen, en los que se observa hepatomegalia que alcanza el
nivel de cresta iliaca derecha, multiples lesiones nodulares
intrahepaticas que pierden la interface con el estémago y
comprimen el rifén derecho (Figura 7). Se realiza biopsia
guiada por tomografia, con resultados histopatolégicos de

Figura 1: (A) Estudio de tomografia computarizada en fase simple en corte axial, la cual muestra higado aumentado de tamarfio,
con multiples tumoraciones hipodensas que involucran practicamente su totalidad. (B) Tomografia computarizada contrastada
en fase portal en corte axial, higado aumentado de tamafio, lesiones hipodensas con reforzamiento periférico y compresion
del rifion derecho. (C) Tomografia en corte axial en fase portal. (D) Imagen de corte axial, biopsia guiada por tomografia
tipo trucut con pistola Barda de 18 g. (E) Corte coronal que muestra la dimension de la hepatomegalia que abarca la pelvis.
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tumor neuroendocrino gastrico (Figura 2), por lo que se
deriva a oncologia para valoracion y manejo.

Los tumores neuroendocrinos géstricos (TNEG) son neo-
plasias derivadas de las células de tipo enterocromafin de
la mucosa géstrica. Son lesiones raras con comportamiento
indolente y diferenciacion neuroendocrina, representan
de 0.3 a 1.8% de todos los tipos de cancer gastrico,' con
prevalencias de 3.2 a 1.7 por 100,000 personas en los
paises europeos y en los Estados Unidos, respectivamente;
su incidencia ha aumentado debido al uso generalizado de
endoscopia digestiva.? Clinicamente, la mayoria de los pa-
cientes se mantienen asintomaticos hasta que la neoplasia
se encuentra en fase avanzada; los sintomas se presentan
por efecto compresivo local, fibrosis o secrecion de produc-
tos bioactivos, que cuando hay metastasis son secretados en
sangre sin sufrir metabolismo hepético, lo cual produce una
serie de sintomas conocidos como sindrome carcinoide.
Los sintomas comunes a los TNEG son: dolor abdominal,

Figura 2:

(A) Células neoplasicas con
nucleos redondos a ovales,
cromatina en grumos gruesos
“sal y pimienta”, de citoplasma
eosindfilo escaso y granular,
mitosis atipicas de hasta
cuatro por 10 campos (40x).
(B) Inmunohistoquimica Ki-67
(40x). indice de proliferacion
15%. (C) Inmunohistoquimica.
Cromogranina (40x)
positividad de 100% de

las células neoplasicas.

(D) Inmunohistoquimica.
Sinaptofisina (40x),

positividad de 100% de

las células neoplasicas de
tumor neuroendocrino bien
diferenciado grado 2 de la
clasificacion WHO/ENETS). (E)
Cilindros de biopsias obtenidas.
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pérdida de peso y cambios en el patrén intestinal. Actual-
mente, las técnicas de inmunohistoquimica mas (tiles para
el diagnostico y clasificacion son la cromogranina A 'y la
sinaptofisina.? La supervivencia de los pacientes depende
principalmente del tipo de tumor y del estadio en el mo-
mento del diagndstico. La tasa de supervivencia a cinco
anos va de 7.1-21.2% de los pacientes con enfermedad
metastasica a 64.5-69.1% de los pacientes sin metastasis.
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