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ASOCIACION DE TUMORLET PULMONAR CON SEGUNDAS NEOPLASIAS
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Resumen

Los tumorlets son tumores neuroendocrinos pulmonares menores a 0.5 cm, de evolucién benigna

y habitualmente asintomaticos. Su diagndstico es importante para realizar la diferenciaciéon con
otras afecciones neuroendocrinas y enfermedad metastasica de otro origen, que requeriran una intervencion
terapéutica. Se presenta un caso de dicha entidad asociada a otros tumores.
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Abstract

Pulmonary tumorlet associated with second neoplasia. Tumorlets are pulmonary neuroendocrine

tumors smaller than 0.5 cm. They are benign and usually asymptomatic. Their diagnosis is important so
as to differentiate them from other neuroendocrine pathologies that require therapeutic intervention. We report a case
of such entity and a discussion on the subject that can contribute to highlight the importance of diagnosing this entity.
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Los tumores neuroendocrinos pulmonares incluyen
el carcinoma de pulmén de células pequefas, carcino-
ma neuroendocrino de células gigantes, los carcinoides
(tipicos y atipicos), tumorlets y la hiperplasia neuroen-
docrina. Estos tumores se consideran en conjunto, ya
que comparten caracteristicas que reflejan su naturaleza
neuroendocrina’.

Tumorlet carcinoide hace referencia a la proliferacion
de células neuroendocrinas menor que 0.5 cm. Son tumo-
res de comportamiento benigno, cuyo diagndstico suele
ser incidental, constituyendo un hallazgo patoldgico sin
significado clinico?.

Su incidencia es dificil de establecer por tratarse de
un hallazgo incidental, aunque se estima en un 0.1-0.2%
de los estudios por necropsia®.

Suelen cursar de forma asintomatica o bien, cuando se
trata de multiples lesiones, pueden producir obstruccion
de la via aérea*.

Técnicas como la tomografia computarizada de alta
resolucion pueden ser Utiles para identificarlos?.

El diagndstico diferencial se plantea con la hiperplasia
de células neuroendocrinas, tumor carcinoide tipico, la
hiperplasia o metaplasia del epitelio bronquiolar asociada
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a fibrosis, los nédulos meningoteliales, la linfangitis carci-
nomatosa o el carcinoma de células pequehas?.

Caso clinico

Mujer de 60 anos de edad con antecedentes de diabetes tipo
Il e hipertensién arterial.

En marzo de 2011 consulté a nuestro hospital por gine-
corragia de cuatro dias de evolucion por lo que se decidié su
internacion en el Servicio de Ginecologia, donde se realiz6
anexohisterectomia total por un adenocarcinoma de endome-
trio de tipo endometroide moderadamente diferenciado, con
infiltraciéon de menos del 50% del miometrio, parametrios,
cupula vaginal y anexos libres de enfermedad (FIGO IA),
quedando en control.

En agosto de 2012 se realizé hemitiroidectomia del I6bulo
izquierdo, istmo y vaciamiento ganglionar cervical nivel VI y
VIl por carcinoma papilar de tiroides. La anatomia patold-
gica informé: Istmo, carcinoma papilar de tiroides variante
clasica que invadia la capsula tumoral, tiroidea y musculo
esquelético, tamafo tumoral de 3 x 2.5 x 1 cm, con embolias
angiolinfaticas. Lébulo izquierdo: carcinoma papilar de tiroides
variante clasica de 3 x 1 mm con céapsulas intactas. Ganglios
2/3 positivos para metastasis por carcinoma papilar tiroideo.
(T4a-N1-MO. Estadio IV A).

En septiembre de 2012 la paciente recibi6 iodo radioactivo
(200 milicurie).

En mayo de 2013 una tomografia de control evidencié
multiples lesiones nodulares pulmonares bilaterales de dis-
tribucién anarquica

En julio de 2013, en un ateneo conjunto con el Servicio
de Cirugia de Térax, se decidié realizar reseccion sublobar.

Se recibié informe con hallazgos histolégicos e inmu-
nofenotipicos vinculables a tumorlets (proliferacién neuroen-
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docrina de menos de 0.5 cm). Inmunohistoquimica: positiva
para sinaptofisina y cromogranina. Microscopia: parénquima
pulmonar con varias proliferaciones de células con nucleos
ovoideos, cromatina granular en sectores con citoplasma
claro que se disponian formando nidos sélidos con esbozos
de estructuras acinares, todas estas lesiones median menos
de 0.5 centimetros; asimismo, se observaban algunos granu-
lomas mal conformados con presencia de histiocitos y células
gigantes multinucleadas (Figs. 1y 2)

Actualmente la paciente se encuentra en tratamiento por
recaida del tumor tiroideo a nivel ganglionar local y niveles
plasmaticos de tiroglobulina en ascenso.

Fig. 1.— Proliferaciéon de células neuroendocrinas, nucleos
ovoides, escaso citoplasma eosindéfilo que mide < 0.5
cm. HE 10x.

Fig. 2.— Tumorlet pulmonar. Inmunotincién positiva para si-
naptofisina. 10x.

Nota: Las Figs. pueden observarse en color en www.medicinabuenosaires.com
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Discusion

La presencia de tumorlet debe tenerse en cuenta en el
seguimiento de pacientes con afecciones toracicas o bien
con antecedentes de enfermedades neoplasicas.

Tumorlet significa tumores de pequefio tamafo. En la
actualidad se utiliza para la identificacion de neoplasias
neuroendocrinas de menos de 0.5 centimetros, de loca-
lizacién pulmonar?.

Pese a que los pacientes que presentan tumorlets
generalmente cursan de forma asintomatica, se observé
asociacion con la fibrosis pulmonar localizada y con la
bronquitis obliterante; estos cuadros se dan por la libera-
cién de mediadores endocrinos, por células neoplasicas,
como la bombesina. Suelen presentarse mayormente
en mujeres, con una edad promedio de 53 afos, sin una
asociacion significativa al tabaquismo, como es el caso
descrito®.

Desde el punto de vista histoldgico los tumorlets pue-
den presentar cualquier patrén exhibido por los tumores
carcinoides. Tienen la capacidad de captar o reducir las
sales de plata por lo que presentan positividad para tin-
ciones argilofilas, por inmunohistoquimica marcan para
sinaptofisina y cromogranina. Su origen se da en las cé-
lulas de Kutchinsky, de nucleo regular, redondo, ovalado
o en forma de huso con cromatina finamente dispersa. A
nivel citoplasmatico presentan granulos con nucleo denso
de 100 mm de diametro®.

Diferentes teorias asocian a las neoplasias carcinoides
con los tumorlet, considerando a estos Ultimos como una
neoplasia carcinoide in situ no siendo mas que una lesion
temprana. Al realizar el andlisis molecular de ambos se
evidencia que no comparten un mismo genotipo®.

En cuanto al diagndstico por imagenes de los tu-
morlets, se observé una correcta visualizacion de estos
nédulos subcentimétricos por tomografia en pacientes
con diagndstico histolégico confirmado de esta entidad’.

Al realizar su diagnéstico diferencial se debe separar a
los tumorlets de la hiperplasia de células neuroendocrinas
y los tumores carcinoides. La diferencia entre la hiperpla-
sia de células neuroendocrinas y los tumorlets radica en
la afectacion mas alla de la membrana basal, y entre este
Ultimo y los tumores carcinoides en su tamafio menor o
igual a 5 mm. Se han evidenciado focos de hiperplasia
neuroendocrina difusa asociada a tumorlets®.

Dado que la mayor parte de los patélogos no le asig-
nan un valor prondstico a esta entidad, muchas veces su
aparicion no queda reflejada en los informes anatomopa-
tolégicos, causando un dificil registro de los mismos y de
su incidencia®.

El presente caso pone de manifiesto la necesidad
de realizar un correcto diagnéstico histoldgico, dado su
comportamiento benigno que los diferencia del resto de
los tumores neuroendocrinos pulmonares en su evolucion,
tratamiento y prondstico.



TUMORLET PULMONAR

La presencia de tumorlet con segundos tumores o
en su asociacion es un evento muy poco frecuente y
la literatura agrupa casos individuales asociados a los
tumores mas frecuentes en incidencia, como cancer de
mama, pulmon y linfomas toracicos® 1°.

En el seguimiento de pacientes con diagnéstico de
cancer tratado, la presencia de imagenes sospechosas
deberia incluirlo en el diagndstico diferencial.

La biopsia y la anatomia patoldgica constituyen el
método excluyente para su confirmacion.

En el caso presentado, se descartd la presencia de
metdastasis, la paciente continta libre de enfermedad
luego de 5 afos del diagnéstico del primer tumor, sin
cambios en sus actividades de la vida diaria.
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