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Los tumores carcinoides rectales son relativamente poco fre-
cuentes, representando entre 0,5-1,3% de todos los tumores
rectales (1). Su crecimiento es lento y su clínica inespecífica
siendo su diagnóstico casual. Suelen formar masas polipoideas
submucosas de pequeño tamaño y únicas. Sólo en el 5% de los
casos dan metástasis a distancia y clínica de síndrome carcinoi-
de. Existe bastante unanimidad en el tratamiento quirúrgico de
estos tumores tanto en los menores de 1 cm como en los mayo-
res de 2 cm; sin embargo, aquellos con tamaños intermedios sin
clínica asociada, la actitud quirúrgica es más controvertida.

Caso clínico

Mujer de 59 años de edad sin antecedentes de interés que
consulta por una tumoración rectal que refiere desde hace tres
años y que nota por tacto rectal debido a un estreñimiento cró-
nico que requería alguna digitalización. A la exploración clíni-
ca y anuscopia-rectoscopia, se observa una tumoración nodular
submucosa única a 3-4 cm de margen anal de alrededor de 1 cm
de diámetro, móvil, de aspecto amarillento en la cara anterior
rectal. Se realiza una exéresis local de la lesión, respetando la
muscular al no estar adherido a ella. El informe anatomopatoló-
gico informa de tumor carcinoide rectal de 1,2 cm de diámetro,

bien diferenciado, con ausencia de atipias, desarrollado en la
submucosa. No se observan signos de invasión vascular, linfáti-
ca o perineural. En superficie aparece cubierta por mucosa rec-
tal bien diferenciada. En su base muestra escaso margen de se-
guridad afectando uno de los bordes, si bien no muestra
invasión de la muscular propia.

Con este hallazgo se propone a la paciente un seguimiento
clínico y una biopsia de la cicatriz mucosa en tres meses. La
exéresis de la mucosa pericicatricial no evidencia restos tumo-
rales. El estudio se completó con una colonoscopia que no evi-
denció otros tumores. Tras 21 meses la paciente está libre de
enfermedad.

Discusión

El tratamiento de los tumores carcinoides rectales está rela-
cionado con su tamaño (2), quedando claro para tumores meno-
res de 1 cm y mayores de 2 cm. Es en los tumores de entre 1 y 2
cm donde existen discrepancias. 

Una aproximación diagnóstica más precisa puede hacerse me-
diante ecoendoscopia con el fin de ver si la capa muscular está
invadida, valorar el tamaño preciso del tumor, diferenciarlo de
otros de compresión extrínseca y valorar su naturaleza sólida o
quística (3). Otra alternativa sería la ecografía endorrectal, que en
el presente caso no se realizó al no disponer de la técnica en ese
momento. Por tanto, se procedió a cirugía transanal tras explora-
ción rectal estándar (tacto rectal, ano/rectoscopia, seguida de una
colonoscopia) que consideramos mandatoria dada la asociación a
adenocarcinoma en el 27-32% de los casos (4).

En los tumores menores de 1 cm se considera suficiente la
resección local (5,6) proponiéndose incluso técnicas de extirpa-
ción endoscópica (3,6,7). Sin embargo se han publicado tasas
de exéresis incompleta en distintas series de hasta 22-40% por
la limitación en la resección de lesiones que sobrepasen la sub-
mucosa rectal (5). Cuando el tumor primario es mayor de 2
centímetros, la tasa de metástasis a distancia se acerca al 83% y
la infiltración de la capa muscular al 88% (1) por lo que se im-
pone la necesidad de una cirugía de mayor radicalidad (resec-
ción anterior o amputación).
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En los tumores con un tamaño entre 1 y 2 cm se han pro-
puesto desde cirugía local hasta la resección rectal con o sin
preservación de esfínteres (2). Se estima que el 10-15% de es-
tos tumores pueden originar metástasis (8). En general se po-
drían tratar mediante excisión local a no ser que presenten inva-
sión de la capa muscular, síntomas al diagnóstico o ulceración
de la mucosa, que se han identificado como factores pronósti-
cos adversos independientes del tamaño tumoral. En estas si-
tuaciones estaría indicada una aproximación quirúrgica más ra-
dical. 

La discusión del presente caso se centraría en la ausencia de
un margen de seguridad por debajo del tumor, a pesar de que no
existe infiltración de la muscular. De ahí la dificultad de decidir
si añadir una resección de la capa muscular o de realizar un se-
guimiento con una eventual biopsia, como se propuso a la pa-
ciente. También ha influido que el tamaño de la lesión se en-
cuentre en el límite inferior del margen propuesto. Si se hubiese
tratado de un tumor de 1,8 cm hubiéramos decidido tratarlo
como a uno de 2 cm.  

La escasa frecuencia de estos tumores y con ello una expe-
riencia limitada de la patología hacen que el consejo y actitud
terapéutica sean difíciles. Por tanto, pensamos que el abordaje
de estos tumores debe ser individualizado. Una aproximación a
su enfoque diagnóstico-terapéutico es la que se muestra en el
siguiente algoritmo (Fig. 1).
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Fig. 1.- Algoritmo diagnóstico-terapéutico del carcinoide rectal.
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