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CASO CLIiNICO

TUMOR NEUROENDOCRINO DE ESTOMAGO ASOCIADO A
GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA

Viteri Cevallos, Diego Yy Martinez Ordaz, José Luis

Servicio de Gastrocirugia. Centro Médico Nacional Siglo XXI - Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México.
México.

Resumen:

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos gastricos son lesiones raras derivadas de células
enterocromafines, cuya presentacion depende de su patogenia y las caracteristicas biologicas e
histopatologicas, con una variedad amplia de presentacion clinica, que amerita una vision integral para
obtener un diagnéstico y manejo oportuno.

Caso Clinico: Se presenta el caso de una paciente femenina de 33 afios que ingresa al servicio de Nefrologia
con diagnostico de glomerulonefritis rapidamente progresiva, durante su evaluacion clinica y estudios
complementarios se encuentra un tumor neuroenddcrino a nivel gastrico, se da manejo quirurgico y se
consigue mejoria clinica y a nivel de laboratorio con evolucién favorable.

Conclusiones: La paciente presenta un sindrome paraneoplasico a nivel renal, secundario a un tumor
neuroendocrino gastrico, sus reportes clinicos son raros en la literatura, ya que la paciente debut6 con datos
de una glomerulonefritis rapidamente progresiva, requiri6 un manejo multidisciplinario, que permitié
corregir la causa del padecimiento, aunque con el riesgo de dafio renal crénico a largo plazo.
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GASTRIC NEUROENDOCRINE TUMOR ASSOCIATED
WITH RAPIDLY PROGRESSIVE GLOMERULONEPHRITIS

Abstract: Introduction: Gastric neuroendocrine tumors are rare lesions derived from enterochromaffin cells,
whose presentation depends on its pathogenesis and biological and histopathological characteristics, with a
wide variety of clinical presentation, which deserves an integral vision for a diagnosis and timely managment.
Case Report: This is the case of a 33 years old woman who enters to the Nephrology Service diagnosed with
rapidly progressive glomerulonephritis, during her clinical evaluation and complementary studies, a
neuroendocrine tumor was found at the gastric level, the patient received surgical management and a clinical
improvement is achieved as well as the laboratory with favorable outcome.

Conclusions: A paraneoplasic syndrome is presented, secondary to a neuroendocrine gastric tumor, the
medical reports are very rare in the literature, since the patient presented data from a rapidly progressive
glomerulonephritis. She required a multidisciplinary management in which was possible to correct the cause
of her suffering, but long term with the risk of chronic renal damage.

Key words: gastric neuroendocrine tumor, glomerulonephritis (MESH).

INTRODUCCION
Los tumores neuroendocrinos gastricos (GNETS)
son lesiones raras que se caracterizan por

neuroendocrinas, que estan ampliamente
dispersos en el pulmoén, gastrointestinal, pancreas,
glandula tiroides, médula adrenal, piel, préstata y

hipergastrinemia, son derivados de células mama [3].

enterocromafines, consisten en un grupo

heterogéneo de neoplasias que comprenden

diferentes tipos de tumores, con diferente }
CASO CLINICO

patogenia, caracteristicas histomorfolégicas y
comportamiento biolégico [1].

Estas neoplasias, en los ultimos 50 afos, han
presentado aumento en la mayoria de los paises,
en parte debido a una mayor conciencia y un uso
mas generalizado de la endoscopia gastrointestinal
superior [2].

Los sindromes paraneopldsicos son una serie de
complejos  sintomas que se manifiestan
sistémicamente como el resultado de la produccion
de hormonas, factores de crecimiento, citoquinas y
otras. Un numero significativo de estos sindromes
son causados por los productos de secrecion,
hormonas peptidicas, principalmente de células

Paciente femenino de 33 afios de edad originaria
del Distrito Federal, estudios de nivel superior,
soltera, carga genética materna para artritis
reumatoide y diabetes mellitus, abuelos maternos
con cancer de pancreas y eséfago. AGO: menarca a
los 15 afios, ciclos regulares, FUM 02.07.14,
colposcopia hace 6 meses con diagndstico de
infeccion por VPH con tratamiento local no
especificado. APP: Sindrome de Sjogren de 6 afios
de diagnoéstico con tratamiento sintomatico,
hipotiroidismo en manejo con levotiroxina 50 mg
VO cada 24 hrs, trombosis venosa profunda en
manejo con anticoagulacion oral. Alergia a
ciprofloxacino y sulfas.
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Antecedentes quirdrgicos: Rinoplastia secundaria
a traumatismo hace 10 afios.

PADECIMIENTO ACTUAL

Inicia hace aproximadamente 5 meses posterior a
viaje de larga distancia con aumento de volumen
en miembros pélvicos de predominio en zonas de
presion y declive, asociado a petequias ocasionales,
refiere ademas dolor tipo ardoroso en plantas de
los pies, malestar general, astenia, adinamia y
alopecia, por lo que recibe tratamiento
homeopatico no especificado. No presenta mejoria,
acude a valoracién a nuestro hospital, se
documenta falla renal aguda y se decide ingreso a
cargo del servicio de nefrologia para la realizacion
de hemodidlisis y protocolo diagnoéstico con
sospecha de glomerulonefritis rapidamente
progresiva.

En el interrogatorio dirigido refiere distension
abdominal, intolerancia a la via oral ocasional,
nauseas sin llegar a emesis, niega diarrea. Niega
pérdida de peso. Sintomas mejoran con la
restriccion de alimentos. Ademas refiere
xeroftalmia, aumento de volumen ocular bilateral,
mialgias y artralgias.

EXAMEN FiSICO

Signos vitales TA 110/70, FC 80, T 37°C. Paciente
consciente, orientada, cardiorrespiratorio sin datos
de compromiso, adecuada entrada y salida de aire.
Ruidos cardiacos ritmicos de buen tono y de buena
intensidad. Abdomen se encuentra plano, blando,
depresible, peristalsis presente, sin datos de
megalias, niega dolor a la palpacién. Sin datos de
irritacién peritoneal. Extremidades integras con
adecuada conformacién, sin evidencia de datos de
compromiso vascular. Pulsos pedios presentes.
Resto de la exploracion sin datos patolégicos.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Resultados de estudios de ingreso
Urea Creatinina Depuracion creatinina
83 mg/dl 3.4 mg/di 19.6 ml/minuto
(97-137)

(20-40) (0.8-1)

Proteinas Creatinina Resto de estudios

orina 24h urinaria iniciales

3.4 g/24h 46 g/24 h normales
(<30 mg/24h) (1-1.6)

Posteriormente durante protocolo de estudio de su
nefropatia se realizan los siguientes estudios
reumatolégicos especiales.

Resultados de estudios reumatodlogicos
Anticuerpo Ac Anti SSA Ac Antinuclear

Anticardiolipina (RO)
2.2 U/ml (-) 10 U/mil (-)

0.6 U/ml (-)

Ac Anti DNA
doble cadena Lapico Antifosfolipidos

17 U/ml (-) (-) (-)

Anticoag. Ac

Resultados estudios hormonales
Prolactina

351.7 ng/ml
(3.4-24.1)

Gastrina TSH
3702 pg/ml 1.86 mUI/L
(13-115) (0.27-4.2)

T4 PTH
1.17 ng/dl 141 pg/ml
(0.930-1.7) (10-(65)

Acido fdlico
11.23 ng/ml
(3.1-17.5)

Resultados de estudios inmunoloégicos
FR c3 c4
11.9 Ul/ml 88.8 mg/dI 28.9 mg/dl
(0.0 -14) (90-180) (10-40)
IgM IgG IgA
197 mg/dl 1073 mg/dI 240 mg/di
(40-230) (100-1600) (70-400)
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Con los estudios previos se realiza valoracién por
el servicio de Reumatologia sin encontrar datos
clinicos y/o bioquimicos de sindrome de Sjogren,
Schimer ( - ), Anti Ro y Anti La (negativos). No
cumple criterios para sindrome antifosfolipidos,
sin datos de wvasculitis. Valoracion por
Endocrinologia sin evidencia de patologia
hipofisaria (por clinica y por imagen). Cuenta con
hiperprolactinemia secundario a enfermedad renal
y uso de metoclopramida.

Por los datos bioquimicos de hipergastrinemia se
decide realizar una panendoscopia con los
siguientes hallazgos:

07/07/2014 . 7
14:51:24 v o 8 1/60
y AUTO +5

Imagen 1, 2 y 3. Vision macroscopica de pdlipos
en curvatura mayor de estdémago por endoscopia.
En estdmago se evidencia la mucosa del cuerpo con
patroén folicular, en curvatura mayor se observan 3
polipos de 7 — 10 mm, uno de ellos con centro de
fibrina, con patréon glandular tubular largo. No
resecables. Diagnosticos: Gastropatia folicular de
cuerpo, polipos de cuerpo medio. Se toman
biopsias.

Biopsia Estudio No: B-14-2962: Pélipos Gastricos.
Informe I[HQ cromogranina positiva 3+/3+,
sinaptofisina positiva 3+/3+, Ki 67,2, CD 117
negativo, PS100 negativo, CD 34 negativo. Dx de
Neoplasia Neuroenddcrina de Bajo Grado.

Imagen 4. Imagen microscépica de biopsia de
polipo.

Revista electrdénica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica. ® All rights reserved. Licensed under a Creative Commons Unported License.

108

@ ®@| Contactenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.



Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 9, niimero 1, articulo 12 | 2015

Se realiz6 una tomografia de abdomen sin
evidencia tumores o de adenopatias.

Imagen 5. TC contrastada de abdomen.

MANEJO Y EVOLUCION

Se realiza interconsulta al servicio de
Gastrocirugia, se decide tratamiento quirurgico, se
realiza una gastrectomia en cufla con reseccion
macroscopica de los 3 pdlipos a nivel de cara
anterior de cuerpo gastrico. Evoluciéon quirurgica
favorable sin complicaciones con normalizacién de
niveles de gastrina y seguimiento por parte de
Nefrologia por riesgo de insuficiencia renal crénica
a largo plazo.

DISCUSION

Los tumores neuroendodcrinos (TNE) son tumores
raros que surgen de células progenitoras, pueden
localizarse en los pulmones (20%) y muy
raramente en la mama, ovario y prostata, la
mayoria estan a nivel gastrointestinal, los cuales,
generalmente no producen péptidos u hormonas.
El 25% estan en intestino delgado, colon y recto
(15%) y pancreas (7%).
Los TNE gastricos representan el 5% de todos los
TNE y se diagnostican a menudo por casualidad
durante la endoscopia superior con sintomas no
relacionados.

TNE gastricos se pueden dividir en 3 tipos:

- I (8B0%) se asocian con aclorhidria e
hipergastrinemia, en pacientes con gastritis
atrofica cronica, se presentan como lesiones
pequefias (2-10 mm), sésiles y multiples, las
lesiones macroscépicas estan ausentes y se
diagnostica por biopsia, estos tumores suelen ser
bien diferenciados y con Ki67 baja, las METS son
raras.

- Tipo II (5%) estan asociados con neoplasia
endocrina multiple (NEM) tipo I y en menor
medida con el sindrome de Zollinger-Ellison,
presentan crecimiento infiltrante y diseminacién
metastasica (10-30%).
- Tipo III son tumores esporadicos y representan el
15-25% de todos los TNE gastricos, son
generalmente solitarios y mayores a 2 cm. Causan
anemia por déficit de hierro y dolor abdominal, son
invasivos con METS del 50 al 100%.

En pacientes con TNE se pueden presentar
sindromes paraneoplasicos a nivel cutdneo,
endocrino, hematologico, neuroldgico,
reumatoldgico y ocular. Las manifestaciones
renales son raras, solo existen varios reportes de
casos en que estos tumores se asocian a sindrome
nefrotico, la lesibn mas comiun es la
glomerulonefritis membranosa.

CONCLUSION

Se presenta el reporte de un caso, cuyos reportes
clinicos son raros en la literatura, con diagndstico
de un tumor neuroendoécrino a nivel de estomago,
que debutd con datos de una glomerulonefritis
rapidamente progresiva, requiri6 un manejo
multidisciplinario, que permitié corregir la causa
del padecimiento, aunque con el riesgo de dafio
renal crénico a largo plazo.
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