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Múltiples tumores carcinoides y
adenocarcinoma gástricos sincrónicos
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Los tumores carcinoides gástricos son tumores poco fre-
cuentes que, a menudo, no producen sintomatología en el pa-
ciente y son un hallazgo casual en la endoscopia. Sin embargo,
en los últimos años, su frecuencia ha aumentado debido al in-
cremento exponencial de la realización de endoscopias por
otros motivos. Surgen a partir de células gástricas neuroendo-
crinas y pueden clasificarse en bien diferenciados o mal dife-
renciados (1).

Caso clínico

Presentamos el caso de una paciente de 67 años de edad sin
hábitos tóxicos y con los antecedentes personales de hiperten-
sión arterial, diabetes mellitus insulindependiente, síndrome de
apnea obstructiva del sueño y gastritis atrófica autoinmune (con
anticuerpos anticélulas parietales positivos 1/160, diagnostica-
da en agosto de 2007), así como colecistectomía secundaria a
colelitiasis en septiembre de 2007. En enero de 2008 se le reali-
za una TAC abdominal por presentar molestias epigástricas
irradiadas en cinturón así como pérdida de 9 kg de peso, objeti-
vándose un engrosamiento concéntrico de las paredes gástricas,

motivo por el cual se completa el estudio con gastroscopia, eco-
endoscopia digestiva alta, analítica y marcadores tumorales. La
analítica tan sólo mostraba un patrón de colestasis disociada
con el resto de parámetros y marcadores tumorales dentro de lí-
mites normales. En la gastroscopia se objetivó un pólipo sesil
de 5 mm en fundus, sobre una mucosa de aspecto atrófico, que
se extirpó y cuyo estudio anatomopatológico resultó en un ade-
nocarcinoma gástrico de tipo difuso (Fig. 1). En la ecoendosco-
pia alta no se objetivaron adenopatías locorregionales. Dados
los hallazgos de la anatomía patológica, se programó para gas-
trectomía total, durante la cual macroscópicamente no se evi-
denció aparentemente tumoración gástrica macroscópica, ni
afectación ganglionar ni peritoneal. La histopatología de la pie-
za quirúrgica mostró múltiples tumores neuroendocrinos bien
diferenciados tipo I (tumores carcinoides) en cuerpo y fundus,
de 1-5 mm, asociados a hiperplasia de células neuroendocrinas
de la mucosa oxíntica y gastritis crónica atrófica de cuerpo y
fundus con focos de displasia de bajo grado y márgenes quirúr-

Fig. 1.
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gicos no afectados. La paciente evolucionó favorablemente tras
la intervención.

Discusión

Los tumores carcinoides gástricos comprenden el 2% de to-
dos los carcinoides gastrointestinales y el 0,3% de todas las
neoplasias gástricas. Surgen a partir de células gástricas neuro-
endocrinas y pueden subdividirse en bien diferenciados y en
mal diferenciados. Generalmente son bien diferenciados (1,2).
La localización más frecuente en el tracto gastrointestinal es el
apéndice, seguido en frecuencia por el intestino delgado, recto
y estómago. La coexistencia de este tipo de tumores con adeno-
carcinomas es un fenómeno muy infrecuente. Puede tratarse de
la existencia simultánea de dos tumores independientes (situa-
dos o no en la misma área topográfica), en cuyo caso se trataría
de un tumor de colisión, lo que es muy infrecuente, o de un tu-
mor mixto o compuesto, que, aunque también es raro, es más
frecuente que lo anterior (2,3).

En el estómago, los tumores bien diferenciados tienen ori-
gen, en su mayoría, en una célula similar a enterocromafín
(CSE), aunque una minoría se origina en otro tipo de célula en-
docrina. El síndrome carcinoide no suele presentarse, a no ser
que se encuentre comprometido el hígado (4).

La anemia perniciosa y la gastritis crónica atrófica son fac-
tores de riesgo para la aparición de tumores de célula similar a
enterocromafín. Uno de cada 25 pacientes con enfermedad de
larga evolución desarrolla un carcinoide gástrico. Los carcinoi-
des de CSE también pueden verse en el síndrome de Zollinger
Ellison (1).

La edad media en el momento del diagnóstico de los carci-
noides gástricos es 62 años, sin diferencia entre sexos. Los pa-
cientes suelen estar asintomáticos y se diagnostican por hallaz-

go casual al realizar una endoscopia. Cuando aparecen sínto-
mas, suelen ser de características dispépticas (4).

La imagen endoscópica típica es un hoyuelo eritematoso e
irregular en el centro de una masa submucosa, similar a un pán-
creas ectópico. La ecoendoscopia es útil para el estadiaje de las
lesiones tumorales gástricas (T, N). La TC y la RM pueden ser
útiles para el estudio de extensión (N, M) (4).

Los tumores menores de 1-2 cm pueden tratarse con resec-
ción endoscópica, ya que su curso suele ser más benigno. En tu-
mores mayores se debe realizar resección quirúrgica.

Suelen tener buen pronóstico, con una supervivencia media
del 95% a los 5 años en los tumores no metastásicos. Los enfer-
mos con carcinoides esporádicos tienen peor pronóstico, ya que
presentan con mayor frecuencia metástasis (5).
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