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Controversias en el tratamiento quirirgico del
tumor carcinoide rectal
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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 clinica inespecifica
siendo su diagnéstico casual. Suelen formar masas polipoideas
submucosas de pequefio tamafio y tnicas. S6lo en el 5% de los
casos dan metdstasis a distancia y clinica de sindrome carcinoi-
de. Existe bastante unanimidad en el tratamiento quirdrgico de
estos tumores tanto en los menores de 1 cm como en los mayo-
res de 2 cm; sin embargo, aquellos con tamaiios intermedios sin
clinica asociada, la actitud quirtrgica es mds controvertida.

Caso clinico

Mujer de 59 afios de edad sin antecedentes de interés que
consulta por una tumoracién rectal que refiere desde hace tres
afios y que nota por tacto rectal debido a un estrefiimiento cro-
nico que requerfa alguna digitalizacion. A la exploracién clini-
ca y anuscopia-rectoscopia, se observa una tumoracién nodular
submucosa unica a 3-4 cm de margen anal de alrededor de 1 cm
de didmetro, movil, de aspecto amarillento en la cara anterior
rectal. Se realiza una exéresis local de la lesion, respetando la
muscular al no estar adherido a ella. El informe anatomopatol6-
gico informa de tumor carcinoide rectal de 1,2 cm de didmetro,
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bien diferenciado, con ausencia de atipias, desarrollado en la
submucosa. No se observan signos de invasion vascular, linfati-
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
invasién de la muscular propia.

Con este hallazgo se propone a la paciente un seguimiento
clinico y una biopsia de la cicatriz mucosa en tres meses. La
exéresis de la mucosa pericicatricial no evidencia restos tumo-
rales. El estudio se complet6 con una colonoscopia que no evi-
dencié otros tumores. Tras 21 meses la paciente estd libre de
enfermedad.

Discusion

El tratamiento de los tumores carcinoides rectales esta rela-
cionado con su tamaiio (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 aproximacion diagndstica mas precisa puede hacerse me-
diante ecoendoscopia con el fin de ver si la capa muscular estd
invadida, valorar el tamafio preciso del tumor, diferenciarlo de
otros de compresion extrinseca y valorar su naturaleza sélida o
quistica (3). Otra alternativa seria la ecografia endorrectal, que en
el presente caso no se realizé al no disponer de la técnica en ese
momento. Por tanto, se procedi6 a cirugia transanal tras explora-
cion rectal estdndar (tacto rectal, ano/rectoscopia, seguida de una
colonoscopia) que consideramos mandatoria dada la asociacién a
adenocarcinoma en el 27-32% de los casos (4).

En los tumores menores de 1 cm se considera suficiente la
reseccion local (5,6) proponiéndose incluso técnicas de extirpa-
cién endoscdpica (3,6,7). Sin embargo se han publicado tasas
de exéresis incompleta en distintas series de hasta 22-40% por
la limitacién en la reseccion de lesiones que sobrepasen la sub-
mucosa rectal (5). Cuando el tumor primario es mayor de 2
centimetros, la tasa de metdstasis a distancia se acerca al 83% y
la infiltracién de la capa muscular al 88% (1) por lo que se im-
pone la necesidad de una cirugia de mayor radicalidad (resec-
cién anterior o amputacion).



2 CARTAS AL DIRECTOR

En los tumores con un tamaiio entre 1 y 2 cm se han pro-
puesto desde cirugia local hasta la reseccion rectal con o sin
preservacion de esfinteres (2). Se estima que el 10-15% de es-
tos tumores pueden originar metéstasis (8). En general se po-
drian tratar mediante excision local a no ser que presenten inva-
sion de la capa muscular, sintomas al diagnéstico o ulceracion
de la mucosa, que se han identificado como factores prondsti-
cos adversos independientes del tamafio tumoral. En estas si-
tuaciones estaria indicada una aproximacién quirdrgica més ra-
dical.

La discusion del presente caso se centraria en la ausencia de
un margen de seguridad por debajo del tumor, a pesar de que no
existe infiltracién de la muscular. De ahfi la dificultad de decidir
si afiadir una reseccion 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 tamafio de la lesion se en-
cuentre en el limite 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 patologia hacen que el consejo y actitud
terapéutica sean dificiles. Por tanto, pensamos que el abordaje
de estos tumores debe ser individualizado. Una aproximacién a
su enfoque diagnéstico-terapéutico es la que se muestra en el
siguiente algoritmo (Fig. 1).
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