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CASO CLINICO

Tumor neuroendocrino gastrico manejado de manera
endoscopica, un caso de éxito
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Manuel E. Luis-Martinez
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Resumen

Los tumores neuroendocrinos gastricos son neoplasias derivadas de las células de tipo entero cromafin de la mucosa
gdstrica. Lesiones de comportamiento indolente y diferenciacion neuroendocrina; su incidencia ha aumentado por el uso
generalizado de endoscopia digestiva. Caso: mujer de 48 afios con tumor gastrico, visualizado por endoscopia y confirma-
do por histologia, como neuroendocrino bien diferenciado de estdmago, grado 1. Conclusiones: Se resuelve con reseccion
endoscdpica de la submucosa con resultado satisfactorio.
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Gastric neuroendocrine tumours endoscopically managed, a success story

Abstract

Gastric neuroendocrine tumours are neoplasm derived from enterochromaffin cells in the gastric mucosa. Indolent lesions
of neuroendocrine differentiation; their incidence has increased owing to the generalised use of digestive endoscopy.
Case: 48-year-old female with gastric tumour, observed during endoscopy, and confirmed through histopathological study
as highly differentiated neuroendocrine of the stomach, grade 1. Conclusions: It is resolved with endoscopic resection of
the submucosa with a satisfactory result.

Keywords: Neuroendocrine tumour. Endoscopic resection. Neoplasm.

Introduccion

Los tumores neuroendocrinos gastricos (TNEG) re-
presentan las neoplasias neuroendocrinas mas fre-
cuentes y son mas diagnosticados por el uso de
endoscopia. Suelen ser lesiones solitarias, mas fre-
cuentes en hombres, edad promedio entre 60-70 afios'.

Los pacientes son asintomdticos hasta la fase
avanzada; los sintomas son efecto compresivo local,
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fibrosis 0 secrecion de productos bioactivos, produ-
ciendo sindrome carcinoide?.

Se originan de células de tipo enterocromafines, pro-
ductoras de histamina, de somatostatina, gastrina o
serotonina, se suelen localizar en el antro gastrico y
hasta un 18% son malignos?.

El prondstico depende de la localizacion, tamafo,
invasion, compromiso de ganglios linfaticos y metasta-
sis. Se realiza reseccion endoscopica si es menor a
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Figura 1. A: lesion semielevada con depresion central. B: patron de criptas largo y depresion avascular.

1 cm, o se encuentra 1-2 cm sin infiltracién o metasta-
sis regionales, la cual es una alternativa eficaz y
segura*.

La cirugia es el tratamiento mas efectivo para el
control de la enfermedad. El tratamiento quirrgico au-
menta la supervivencia 35% mas a cinco afos en pa-
cientes sin metdastasis y con respecto a los pacientes
con metastasis.

Caso clinico

Mujer de 48 afos, antecedente de colecistectomia
laparoscdpica y funduplicatura tipo Nissen por eso6fago
de Barret sin displasia y hernia hiatal tipo I, en control
endoscopico en el que se encuentra: en cuerpo medio
lesion semielevada de aproximadamente 15 x 20 mm
con depresion central, zonas de hiperemia y palidez,
patron micronodular. Hiato cerrado por rodete de mu-
cosa gastrica. Se realiza biopsia, la cual reporta: neo-
plasia neuroendocrina de bajo grado y gastritis
moderada con Helicobacter pylori y «adenoma gastri-
co», se da terapia antibidtica erradicadora de H.
pylori.

La paciente presenta pirosis y se realiza panendos-
copia, encontrando en cuerpo medio sobre la curva-
tura mayor unalesién semielevada de aproximadamente
18 x 12 x 8 mm con depresion central (Fig. 1 Ay B).
Se realiza ultrasonido endoscopico, encontrando tu-
mor de 7.8 x 5 mm de diametro en cuerpo gastrico
hacia la curvatura mayor dependiente muscularis

mucosae y que se extiende hasta la submucosa sin
rebasarla. Por ello se realiza reseccién endoscépica
de la submucosa.

Comentarios

Los tumores neuroendocrinos gastricos son lesiones
raras con comportamiento indolente y diferenciacion neu-
roendocrina, representan del 0.3 al 1.8% de todos los tipos
de cancer gastrico; su incidencia ha aumentado debido al
uso generalizado de endoscopia digestiva. Los sintomas
comunes son: dolor abdominal, pérdida de peso y cambios
en el patron intestinal. Son Utiles para el diagndstico y
clasificacién la cromogranina A y la sinaptofisina. La su-
pervivencia de los pacientes depende principalmente del
tipo de tumor y del estadio en el momento del diagndstico.
La tasa de supervivencia a cinco anos es del 7.1-21.2%
con metastasis y el 64.5-69.1% sin metastasis.

Los pacientes con enfermedad localizada se benefi-
cian con el tratamiento endoscépico, por lo que resulta
inminente la necesidad de un diagndstico temprano y
para aumentar la supervivencia del paciente.
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