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Tumor neuroendócrino primario pulmonar de presentación 
atípica: Reporte de caso

Primary pulmonary neuroendocrine tumor of atypical 
presentation: Case report

Introducción

Los tumores neuroendócrinos pulmonares 
representan el 25-30% de los cánceres de 
pulmón. El 80% son carcinomas anaplási-
cos de células pequeñas o microcíticos, el 
12% carcinomas neuroendocrinos de célu-
las grandes y el 8% restante, tumores carci-
noides, típicos y atípicos.

Reporte de caso

Masculino de 71 años de edad, anteceden-
tes de hipertensión arterial, hipotiroidismo, 
prediabetes. Cuadro de 4 semanas de de-
posiciones diarreicas, y pérdida de peso. 
Niega hiporexia, naúsea/vómito o síntomas 
respiratorios.

Antecedente de infección por SARS-CoV-2, 
con múltiples antibióticos, se descartó in-
fección por Clostridium difficile. Persistió 
con diarrea y se envía a gastroenterología 
para colonoscopia con hallazgo de lesión 
en ángulo esplénico.

Figura 1. Corte axial y coronal de TC de 
tórax.

Fuente: Los autores

Se realiza tomografía simple/contrastada 
de tórax y abdomen con evidencia de masa 
pulmonar en el segmento pósterior del lóbu-
lo inferior derecho, con extensión ganglio-
nar, hepática, suprarrenal izquierda y ósea. 
(Foto 1)

La biopsia de colonoscopia y punción pul-
monar, presentan inmunofenotipo positivo 
para cromogranina, sinaptofisina y Ki-67, 
cuyo resultado fue  CARCINOMA NEU-
ROENDOCRINO DE CÉLULAS GIGANTES.
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Figura 2. Octreoscan.

Fuente: Los autores

Se realizó Octreo-scan (Foto 2), con evi-
dencia de sobreexpresión de receptores de 
somatostatina en relación a tumor neuroen-
docrino. Se inició quimioterapia con carbo-
platino, etopósido y atezolizumab, con re-
ducción del volumen tumoral del 82%.

Discusión y conclusiones

1. La mayoría de los tumores son céntricos 
y las muestras generalmente se obtienen 
mediante fibrobroncoscopia; en caso 
de posicionamiento periférico requiere 
biopsia o la punción transtorácica.

2. El diagnóstico histopatológico se realiza 
con diversos marcadores neuroendocri-
nos detectados por inmunohistoquími-
ca, como cromogranina A, sinaptofisina 
o CD56. Hay evidencia de la utilidad del 
marcador de proliferación Ki-67, que 
distingue entre tumores de bajo y alto 
grado.

3. La pauta de quimioterapia más utilizada 
se basa en derivados del platino y eto-
pósido, y existe experiencias con otros 
fármacos, como estreptozotocina, doxo-
rrubicina junto a 5-fluorouracilo, temozo-
lamida o everolimus.
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