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RESUMEN

Las tumoraciones neuroendocrinas son neoplasias poco
comunes que pueden aparecer a lo largo de todo el tracto
gastrointestinal, siendo la localizacion mas frecuente en
el ileon. Se pueden clasificar en lesiones de bajo o alto
grado; cuando se presentan en colon recto y ano pueden
presentar diseminacion principalmente a higado.

Se presenta el caso clinico de una paciente femenino
de 58 afios de edad con diagndstico de carcinoma
neuroendocrino de alto grado en canal anal, localmente
avanzado, quien durante su manejo oncologico presenta
una lesion en region escapular derecha, por lo que se
solicita un ultrasonido de tejidos blandos y se programa
para escision quirtrgica encontrando un implante de
tejido fibroadiposo con infiltracion de carcinoma neu-
roendocrino de células grandes. Es importante tomar en
cuenta este sitio poco frecuente de metastasis debido a
que puede pasar desapercibido dada su baja incidencia
y presentacion indistinguible de tumoraciones benignas.

Palabras clave. Metastasis, neuroendocrino, tumora-
¢ion, inusual.

ABSTRACT

Neuroendocrine tumors are uncommon neoplasms that
can appear along the entire gastrointestinal tract, the
most frequent location being the ileum. They can be
classified as low- or high-grade lesions, and when they
occur in the colon, rectum and anus, they can present
dissemination mainly to the liver.

We present the clinical case of a 58 year-old female
patient with a diagnosis of locally advanced high-grade
neuroendocrine carcinoma in the anal canal, who during
her oncologic management presented a lesion in the
right scapular region, for which a soft tissue ultrasound
was requested and programmed for surgical excision,
finding an implant of fibroadipose tissue with infiltration
of large cell neuroendocrine carcinoma. It is important
to take into account this rare site of metastasis because
it can go unnoticed due to its low incidence and indis-
tinguishable presentation from benign tumors.
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INTRODUCCION pero principalmente en el tracto gastrointestinal, pancreas,
pulmones y glandula tiroides.'

Las tumoraciones neuroendocrinas (NET) son neoplasias Las NET representan aproximadamente el 0.5% de todas
malignas poco frecuentes que derivan de células neuroen- las neoplasias malignas en el organismo® y el 2% de las neo-

docrinas! las cuales estan presentes en todo el organismo, plasias gastrointestinales.! Dentro del tracto gastrointestinal,
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el ileon es el sitio mas comun de presentacion.’ Las NET se
clasifican en bien diferenciados que corresponden a lesiones
de bajo grado (G1) y grado intermedio (G2) o los carcinomas
neuroendocrinos de alto grado, mal diferenciados (G3)."? Los
G3 tienden a ser lesiones mas agresivas con gran capacidad
metastasica.’

Este articulo muestra nuestra experiencia con un caso poco
frecuente de tumor neuroendocrino subcutaneo correspon-
diente a metastasis de un primario en canal anal. Habra
que tener en cuenta la presentacion atipica de metastasis y
no pasar por alto este sitio poco frecuente de metastasis.

1 Distancia 1.48cm
2 Distancia 0.67 cm

LINEA MEDIA
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TRANSVERSAL
REG DORSAL DER

Figura 1. Ultrasonido de partes blandas en region dorsal derecha
con lesion hipoecoica de 1.48 x 0.67 cm.

Figura 2. Lesion en region dorsal derecha en tejido celular sub-
cutdaneo.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 58 afios de edad, originaria de Mon-
terrey, Nuevo Ledn, residente de la Ciudad de México, presenta
una tumoracion en la region dorsal derecha de aproximadamen-
te 1 x 1 cm, indurada, no dolorosa a la palpacion. Como parte
del abordaje se solicita un ultrasonido de partes blandas en
donde se encuentra una lesion hipoecoica ovalada de apro-
ximadamente 1.48 x 0.67 cm entre la linea media y la region
escapular derecha, superficial por arriba de la capa muscular,
la cual es reportada como probable lipoma (Figura 1).

Figura 3. Tumoracion de bordes regulares de 1 x 1 cm extraida de
region dorsal derecha.
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Figura 4. HyE 40x. Nidos infiltrantes de neoplasia epitelial ma-
ligna compuesta por células grandes redondas y azules con escaso
citoplasma y niicleo con cromatina en sal y pimienta. Carcinoma
neuroendocrino de células grandes con figuras mitoticas abundantes

(flecha).
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Como los siguientes antecedentes heredofamiliares: Ma-
dre con diagnostico de enfermedad de Parkinson, padre con
diagnostico de diabetes tipo 2, abuela paterna y tia materna
con cancer gastrico; y los siguientes antecedentes personales
patolégicos y no patoldgicos: Tabaquismo negado, etilismo de
tipo social, histerectomia a los 38 afios de edad por sangrado
uterino anormal, alérgicos negados, padecimiento actual:
Diagnostico de carcinoma neuroendocrino de alto grado en
canal anal, localmente avanzado de 9 meses de evolucion,
el cual se ha manejado con 3 ciclos de quimioterapia neoad-
yuvante con atezolizumab, cisplatino y etoposido, asi como
28 ciclos de radioterapia. Ultimo estudio de seguimiento,
PET-CT de cuerpo completo con 18 FDG realizado un mes
posterior a inicio de padecimiento actual, en donde se reporta
disminucion del hipermetabolismo del implante mesorrectal y

conglomerado ganglionar de la cadena iliaca externa izquier-
da en un 45%, aumento de metabolismo en el canal anal sin
evidencia de anormalidad estructural, no se evidencian sitios
hipercaptantes en el resto del estudio.

A la exploracion fisica con adecuado estado de coloracion
e hidratacion de mucosas y tegumentos. Toérax sin compro-
miso cardiopulmonar, region dorsal derecha, con presencia
de tumoracion de 1 X 1 cm, indurada, supeficial, de bordes
bien definidos, no dolorosa a la palpacion, sin cambios en
la coloracion de piel. Resto de la exploracion fisica normal.

Bajo anestesia general se realiza exploracion y excision
de la lesion realizando incision de aproximadamente 3 cm en
region escapular derecha por encima de la lesion, se diseca por
planos hasta tejido celular subcutaneo encontrando lesion de
1 x 0.5 cm aproximadamente de bordes regulares e indurada,

Figura 5. A. CD56 40x. Inmunocitoquimica contra anticuerpo CD56 positividad en células neopldsicas con patron membrana y citoplas-
mico granular difuso. B. Cromogranina 40x. Inmunocitoquimica contra anticuerpo cromogranina positividad en células neoplasicas con
patrén citoplasmico granular difuso. C. Ki 67 40x. Indice de proliferacién positivo nuclear en células neopldsicas en 70%. D. HyE 10x.
Carcinoma neuroendocrino de células grandes.
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la cual se extrae con toda su capsula (Figuras 2y 3). Lapieza
se envia a revision por el servicio de anatomia patologica
en donde se reporta tejido fibroadiposo con infiltracion de
carcinoma neuroendocrino de células grandes; cromogranina,
sinaptosfina y CD56 positivo en células neoplasicas, Ki-67
70% (Figuras 4y 5). En el seguimiento a 2 meses de la
reseccion tumoral, la paciente se mantiene estable, continua
con esquema de quimioterapia, actualmente en su noveno
ciclo con atezolizumab, sin presentar recidiva de la lesion
escapular derecha.

DISCUSION

Las tumoraciones neuroendocrinas (NET) son neoplasias
poco frecuentes que varian en su comportamiento y agresi-
vidad desde tumores de bajo grado a tumores de alto grado
con mayor predisposicion metastasica.'? La presentacion en
recto y ano representa menos del 1% de todos los canceres
en dichas localizaciones® convirtiéndolo en una presentacion
poco frecuente. Cuando se localiza en recto y ano tiende a
tener una presentacion asintomatica, encontrando unicamente
lesiones durante estudios de rutina como colonoscopias.?

E175-85% de las NET suelen ser neoplasias localizadas y
al momento del diagnostico solamente el 2-8% presentaran
metastasis, sin embargo,’ la enfermedad metastasica es mas
comun en tumores G3 como el presentado por nuestra pacien-
te. El sitio de metastasis mas frecuente es el higado."'° Los
factores pronosticos de enfermedad metastasica dependen del
tamafio del tumor, la profundidad de la lesion (con afeccion
de la muscularis mucosae) y la afectacion de los ganglios
linfaticos® como en nuestro caso en donde habia afeccion de
las cadenas ganglionares parailiacas mostradas en estudios
de imagen. Hay reportes de caso de tumores carcinoides con
metastasis a tejidos blandos™ e incluso de tumores neuroen-
docrinos de pancreas con metastasis a tejidos blandos®’® pero
hasta donde sabemos nuestro caso es el tinico de NET de
canal anal con metastasis a tejidos blandos.

Las NET cutaneas y en tejidos blandos, la mayoria de las
veces representan enfermedad metastasica de otros primarios,
se consideran indicativos de enfermedad avanzada.*® Clinica-
mente, estas lesiones pueden confundirse con patologias de
conducta benigna y pasar desapercibidas, pues ademas ni los
datos clinicos ni los estudios de imagen son concluyentes
para realizar el diagnostico* en nuestro caso se cuenta con un
PET reciente en donde no se reporta ninguna lesion sospechosa.

Se ha propuesto una sobrevida 5 afios del 15 al 32%
cuando los pacientes tienen metastasis a distancia’ y en caso

de no ser tratadas y pasar desapercibidas pueden aumentar
la morbimortalidad.

CONCLUSION

Si bien las metastasis a tejidos blandos de las tumoraciones
neuroendocrinas son raras, hay que estar alerta ante la pre-
sentacion de nodulos cutdneos en pacientes con diagndstico
establecido de alguna tumoracion neuroendocrina, pues puede
tratarse de enfermedad metastasica la cual requerira manejo
adecuado para evitar complicaciones.
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