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Tumor carcinoide bronquial
metacronico bilateral

Sr. Director: Los carcinoides bronquiales
son tumores neuroendocrinos bien diferencia-
dos, que se clasifican en tipicos y atipicos se-
gin sus caracteristicas histoldgicas, curso cli-
nico y prondstico. La presentaciéon de un
tumor carcinoide bronquial metacrénico es
bastante rara, pero atn lo es mas la aparicién
de un tumor carcinoide atipico a los 10 afios
de haber tratado un carcinoide tipico en el he-
mitérax contralateral, como es el caso que se
expone a continuacion.

Mujer de 43 aflos sin antecedentes de interés,
con hallazgo casual en la radiografia de térax de un
nédulo pulmonar en el 16bulo inferior izquierdo. En
la tomograffa computarizada (TC) de tdrax se apre-
ciaba un nédulo pulmonar de 1 cm en el segmento 6
izquierdo, sin adenopatias mediastinicas significati-
vas (fig. 1a). La fibrobroncoscopia fue normal. Se
realiz6 videotoracoscopia con reseccion atipica del
nédulo. El estudio intraoperatorio mostré la presen-
cia de un tumor carcinoide bronquial, con lo que se
procedié a toracotomia posterolateral y segmentec-
tomia tipica del segmento 6 izquierdo. El estudio
anatomopatoldgico definitivo mostré la presencia
de un tumor carcinoide bronquial tipico clasificado
como TINOMO.

Tras 10 afios de seguimiento sin alteraciones cli-
nicorradiolégicas, una radiograffa de térax eviden-
cié en el 16bulo superior derecho (LSD) un nédulo
de 1 cm que no se habia apreciado previamente. La
TAC de térax mostr6é un nédulo de 1,2 cm en dicho
I6bulo (fig. 1b) con adenopatias mediastinicas sig-
nificativas. La fibrobroncoscopia fue normal. La to-
mografia por emision de positrones mostrd un drea
de débil actividad metabdlica en el LSD, junto a
otro foco de moderada actividad metabdlica en la
region subcarinica. La gammagrafia con pentatre6-
tido ''In no revel6 depésitos de captacion patold-
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gicos. Se realizé toracotomia lateral, hallando un
nédulo en el segmento apical del LSD y un conglo-
merado adenopdtico subcarinico. Se procedié a
efectuar reseccién atipica de dicho nédulo y estudio
anatomopatoldgico intraoperatorio, el cual revel6 la
presencia de un tumor neuroendocrino probable-
mente carcinoide y, en palabras del anatomopat6lo-
go, “‘especialmente agresivo” por sus caracteristicas
histopatolégicas. Se ampli6 la cirugia realizando lo-
bectomia superior derecha més linfadenectomia me-
diastinica. El estudio anatomopatolégico definitivo
mostré la presencia de un tumor carcinoide atipico
de 1,5 cm, con afectacion extracapsular de los gan-
glios de los grupos 2,4y 7.

Los carcinoides bronquiales son tumores
de estirpe neuroendocrina. Se cree que for-
man parte de un espectro de tumores que, se-
glin sus caracteristicas estructurales y funcio-
nales, abarcan desde el carcinoide tipico
(bajo grado de malignidad) hasta los carcino-
mas de células grandes y de células pequefias
(alto grado de malignidad), pasando por el
carcinoide atipico (grado intermedio de ma-
lignidad)'?. La mejor técnica de imagen para
su diagnoéstico es la TC de térax. Una prueba
orientativa es la gammagrafia con octreétido.

El tratamiento del tumor carcinoide consis-
te en la reseccién completa de la lesién pri-
maria intentando conservar la mayor cantidad
de parénquima sano. Estd indicada la linfade-
nectomia completa cuando se aprecian gan-
glios afectados o se trata de un carcinoide ati-
pico. En el caso aqui comunicado se realizd
segmentectomia tipica en la primera interven-
cién, mientras que en la segunda se llevé a
cabo lobectomia superior derecha mds linfa-
denectomia, dada la agresividad del segundo
tumor.

Lo interesante de este caso es que tras 10
afios de seguimiento después de haber tratado
un tumor carcinoide tipico aparezca otro tu-
mor carcinoide en el hemitérax contralateral,
que ademds resulta ser un carcinoide atipico
muy agresivo con afectacién extracapsular de
varias estaciones ganglionares. La sospecha
clinica previa a la cirugia era de tumor carci-
noide. El hecho de que histopatolégicamente
fuera un tumor carcinoide atipico llevé a con-
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firmar la hipétesis de que se trataba de un se-
gundo tumor primario pulmonar o tumor me-
tacrénico.

La mayoria de los articulos publicados so-
bre carcinoides miuiltiples se refieren a tumores
sincrénicos®. Se han publicado pocos casos
de tumores carcinoides pulmonares metacré-
nicos*’. No hay articulos referentes al caso
antes expuesto, es decir, a la presencia de tu-
mores carcinoides metacrénicos pulmonares
con distinta histologia. Por otro lado, hay que
tener en cuenta que, tras la revision de los
criterios diagndsticos del tumor carcinoide,
determinados tumores que antes se clasifica-
ban como tipicos actualmente quedarian en-
marcados en el grupo de los atipicos. En
nuestra opinion, esto no es aplicable al caso
que nos ocupa, ya que la agresividad del se-
gundo tumor no se corresponde con la del
primero, que durante los 10 afios de segui-
miento ha permanecido sin alteraciones clini-
corradioldgicas.
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Fig. 1. Tomografias computarizadas de térax: a) se aprecia un nédulo pulmonar periférico en el 16bulo inferior izquierdo; b) se observa un nédulo pulmo-
nar intraparenquimatoso en el I6bulo superior derecho.
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