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RESUMEN 

 

El tumor carcinoide es una neoplasia que se origina en células del sistema 

neuroendocrino difuso, que por lo general ocurre en el tracto 

gastrointestinal y los pulmones, mientras que sus otras localizaciones, como 

el ovario, son muy raras. Con el objetivo de describir las características 

clínicas y anatomopatológicas de un caso de tumor carcinoide insular del 

ovario en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de 

Las Tunas en septiembre de 2018; se presentó paciente femenina de 79 años 

de edad que comenzó con dolor en hipogastrio, oliguria y nicturia. Se 

realizaron exámenes de laboratorio, estudios imagenológicos y biopsia de 

ovario, esta última confirmó el diagnóstico. Para la confección del informe 

se recopiló información de la historia clínica de la paciente y de la boleta de 

biopsia. Se consultaron 23 referencias bibliográficas, el 70% de los últimos 5 

años. 

___________________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

 

Carcinoid tumor is a neoplasm that originates in cells of the diffuse 

neuroendocrine system, which usually occurs in the gastrointestinal tract 

and lungs, while it’s other locations, such as the ovary, are very rare. With 

the aim of describing the clinical and pathological characteristics of an 

insular carcinoid tumor case of the ovary at the General Teaching Hospital 

“Dr. Ernesto Guevara de la Serna” from Las Tunas in September 2018; a 79-

year-old female patient is examined with hypogastric pain, oliguria and 

nocturia. Laboratory tests, imaging studies and ovarian biopsy were 

performed, the latter confirmed the diagnosis. For the preparation of the 

report, information was collected from the patient's medical history and 

from the biopsy report. Twenty-three bibliographic references were 

reviewed, 70% of them from the last 5 years. 

________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN  

 

Los tumores carcinoides primitivos de ovario son una entidad extremadamente infrecuente. Fueron 

descritos por Stewart en 1939, y hasta el año 2003 únicamente se habían publicado 329 casos.(1) 

 

El tumor carcinoide es una neoplasia que se origina en células del sistema neuroendocrino difuso, quizá 

derivadas de la cresta neural, aunque se ha descrito en cualquier órgano del endodermo primitivo.(2) 

 

Los tumores carcinoides de ovario podrían surgir de teratomas benignos de las células neuroendocrinas 

presentes en el componente epitelial respiratorio y gastrointestinal. Tienen la habilidad de formar una 

amplia variedad de tejidos e incluso de recapitular de manera imperfecta el desarrollo de órganos.(3) 

 

Los tumores carcinoides primarios del ovario corresponden a 0,5 a 1,7 % de los tumores carcinoides y a 

menos de 0,1 % de los carcinomas del ovario, siendo frecuentemente un hallazgo histológico ocasional. 

Afecta mujeres entre los 14 y 79 años (edad media: 53 años). Los tumores carcinoides primarios del 

ovario pueden ser divididos en 5 tipos histológicos: insular, trabecular, mucinoso, estrumal, y mixto.(4,5) 

 

El carcinoide insular (CI) es el más frecuente y está compuesto por redes de células redondas con 

núcleos uniformes y abundante citoplasma eosinofílico que encierra pequeños gránulos rojos de 

argentafina en la periferia de los nidos. Presenta formación de acinos y un patrón cribiforme con 

secreción eosinofílica luminal.(6) 

 

El carcinoide trabecular exhibe cintas onduladas y anastomosadas compuestas de células columnares 

con los ejes largos de las células paralelos entre sí y núcleos oblongos con nucléolos prominentes. El 

citoplasma abundante es finamente granular con gránulos argirófilos rojo-naranjas en ambos polos del 

núcleo. Este es el segundo tumor carcinoide ovárico más común y ocurre en mujeres entre 30 y 70 años 

de edad. Comparado con otros tipos de carcinoide, el carcinoide trabecular tiene un curso 

relativamente benigno.(6,7) 

 

El carcinoide mucinoso bien diferenciado está compuesto por numerosas glándulas pequeñas revestidas 

por células columnares o cuboidales, algunas de las cuales contienen mucina intracitoplasmática, 

mientras que otras revelan gránulos neuroendocrinos de color rojo anaranjado. Las células tumorales 

individuales pueden contener tanto mucina como gránulos neuroendocrinos. Estos tumores son 

extremadamente raros; hasta el año 2019, menos de 30 casos de este tipo han sido reportados en la 

literatura.(6,8) 

 

El carcinoide estrumal se compone de una proporción variable de tejido tiroideo y carcinoide, este 

último tiene principalmente una arquitectura trabecular. Las células neuroendocrinas invaden 

progresivamente el componente estrumal, reemplazando las células del revestimiento folicular. Se 

pueden encontrar glándulas o quistes revestidos por epitelio columnar con células caliciformes. Este 

tipo de tumor carcinoide representa alrededor del 40 % de los casos de tumores carcinoides ováricos 

primarios. En la literatura se han identificado cerca de 100 casos de este tipo histológico y se asocian 

generalmente con un pronóstico excelente.(6,9,10) 

 

Los carcinoides con patrones mixtos (esencialmente insulares y trabeculares) se clasifican según el 

patrón que predomina.(6) 
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En cuanto a las características anatomopatológicas de estos tumores son: el carcinoide típico se 

caracteriza por tener células neoplásicas redondas uniformes y pequeñas, ultraestructuralmente este 

tumor contiene glándulas secretoras. El tumor carcinoide atípico es hipercelular, con alta actividad 

mitótica y contiene focos de necrosis. El carcinoma neuroendocrino de células grandes, es pobremente 

diferenciado, de alto grado de malignidad, sus células son grandes y con abundante citoplasma. El 

tumor de células pequeñas tiene alta actividad mitótica y necrosis.(11) 

 

El tumor carcinoide de ovario con frecuencia se acompaña de síndrome carcinoide espontáneo o 

provocado por la ingestión de sustancias que contienen tiraminas (queso azul, chocolate, alcohol, salsa 

roja, y vino tinto, entre otros). La mayoría de los casos son en personas con enfermedad avanzada, con 

metástasis hepáticas o pulmonares, que es donde tiene lugar la depuración de las sustancias producidas 

por el tumor. Este síndrome, caracterizado por enrojecimiento facial, diarrea, broncospasmo y edema, 

se estima que sólo aparece en un tercio de los carcinoides ováricos, y según Talerman, sólo en el tipo 

insular.(11) 

 

Es conocido que, en general, los tumores ováricos tienen una sintomatología insidiosa e inespecífica, 

además de que presentan una amplia variedad de tipos histológicos, lo que dificulta su detección y 

tratamiento tempranos; por lo que lamentablemente tiene una alta mortalidad en la actualidad. Por 

ello el diagnóstico precoz de estas afecciones, unido a las acciones encaminadas a disminuir su 

progreso, constituyen pilares fundamentales en su manejo. De lograrse lo anteriormente expuesto, se 

contribuye a disminuir la morbimortalidad por esta causa y a mejorar la calidad de vida de las 

pacientes. 

 

El objetivo de la presente investigación es describir las características clínicas y anatomopatológicas de 

un caso de tumor carcinoide insular del ovario en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de 

la Serna” de Las Tunas, diagnosticado en septiembre de 2018. 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO: 

 

Paciente femenina de 79 años de edad, raza blanca, procedencia urbana, con antecedentes de 

hipertensión arterial para lo cual lleva tratamiento regular con enalapril (20mg) ¼ de tableta diaria y 

clortalidona (25mg) 1 tableta diaria, y gastritis para lo cual no lleva tratamiento regular. Acude a 

consulta por dolor en el abdomen y refiere que hace más menos 3 meses comenzó con dolor en 

hipogastrio que se acompaña de oliguria y nicturia. También refiere que en este tiempo ha presentado 

dolores articulares en ambos miembros inferiores. Por lo anterior se decide su ingreso para mejor 

estudio y tratamiento. 

 

Antecedentes Patológicos Personales: Hipertensión arterial y gastritis. 

Antecedentes Patológicos Familiares: Cirrosis hepática (madre). 

Hábitos tóxicos: Tabaquismo (abandonado hace 5 años). 

Transfusiones sanguíneas: No Refiere. 

Operaciones: No Refiere. 

Reacción adversa a medicamentos: No refiere. 

Interrogatorio: 

 Dolor en hipogastrio. 

 Síntomas urinarios: oliguria y nicturia. 

 Menarquia (13 años). 
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 Menopausia (50 años). 

 Número de embarazos (7). 

 Número de partos (6),  

 Número de abortos (1, provocado). 

 

Examen Físico: 

 Peso: 85 Kg        Talla: 159 cm        IMC: 33,62Kg/m2 

 Mucosas: húmedas y normocoloreadas. 

 Tejido celular subcutáneo: no infiltrado por edema, mixedema ni enfisema subcutáneo. 

 Aparato respiratorio: murmullo vesicular presente, no estertores. Frecuencia respiratoria: 19 

respiraciones/minuto. 

 Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos rítmicos, de buen tono e intensidad. No soplos. 

Frecuencia cardiaca: 89 latidos/minuto. Tensión arterial: 120/80 mmHg. 

 Abdomen: globuloso que sigue los movimientos respiratorios, blando, depresible. Ruidos 

hidroaéreos normales. Doloroso a la palpación profunda en región hipogástrica. No 

visceromegalia. 

 SNC: paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, no signos meníngeos. 

 

 

Analítica: 

 

En los exámenes complementarios presenta: 

 

Laboratorio:  

Hemograma completo: hemoglobina (148 g/L), hematocrito (43 %), leucocitos totales (7,2 X109/L), PMN 

(0,60 %), linfocitos (0,36 %), eosinófilos (0,02 %), monocitos (0,02 %). 

Coagulograma completo: tiempo de sangrado (1½ minutos) tiempo de coagulación (6 minutos), 

retractilidad del coágulo (coágulo retráctil), conteo de plaquetas (205X109/L).  

Hemoquímica: glucemia (4,8 mmol/L), colesterol (5,0 mmol/L), triglicéridos (2,7 mmol/L), creatinina 

(83,7 mmol/L), TGP (14,7 U/L), TGO (20,8 U/L), FAL (283,3 mmol/L). 

Grupo y factor: A+. 

VIH: negativo, serología VDRL: negativa. 

Cituria: negativa. 

 

Imagenología: 

USG ginecológico: Útero no visible. En proyección de ovario izquierdo se observa imagen mixta bien 

diferenciada que mide 72x80mm a predominio ecogénico con imágenes de vegetación en las paredes. 

Ovario derecho no visible. 

Radiografía de tórax: normal. 

Luego de realizarse estos exámenes paraclínicos, y teniendo como impresión diagnóstica: quiste del 

ovario izquierdo, se decide realizar intervención quirúrgica para resección del mismo. 

 

Anatomía Patológica: 

Descripción macroscópica: quiste que mide 8x5cm, con transparencia de vasos, superficie lisa brillante. 

Al corte cavidad quística ocupada por contenido sebáceo y pelos. Pared fina, no se observan 

vegetaciones. (Tomado de boleta de biopsia). 
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Biopsia de ovario:  

Descripción microscópica: panel histológico que muestra tumor ovárico germinal tipo teratoma 

coloreado con hematoxilina y eosina. (Ver imagen 1) 

 

 
Imagen 1. A: vista panorámica que muestra pared del quiste constituida por tejido conectivo denso, se 

observan acinos o acúmulos de células basófilas, pequeñas, separadas por septos fibrosos. B: Vista a 

menor aumento (10X) en la que se definen ínsulas basófilas separadas por septos de tejido conectivo 

denso. C: Vista a mayor aumento (40X) en la que se destacan las características de los islotes formados 

por poblaciones celulares monótonas, con núcleos pequeños y redondos, todos del mismo tamaño, con 

cromatina granular. D: Vista a 100X donde se detallan los componentes celulares del carcinoide, 

observándose núcleos con cromatina granular gruesa y múltiples nucléolos (3-5), dando un aspecto de 

cielo estrellado. 

 

Luego de un interrogatorio minucioso, examen físico detallado y exámenes complementarios analizados 

se arriba a la conclusión diagnóstica de: 

Teratoma quístico maduro de ovario con malignización, variedad carcinoide insular. 

 

DISCUSIÓN 

 

Los tumores carcinoides son una condición clínica inusual que rara vez se ven en nuestras instituciones. 

Estos tumores son relativamente poco frecuentes, aunque son uno de los tumores neuroendocrinos más 

frecuentes. Por lo general, ocurren en el tracto gastrointestinal y los pulmones, mientras que sus otras 

localizaciones, como el ovario, son muy raras.(12) 

 

Los teratomas monodérmicos ováricos de tipo carcinoide, han sido objeto de varios estudios durante las 

últimas 3 décadas, dando como resultado un sistema de clasificación bien establecido.(13) 

 

Los carcinoides ováricos primarios se dividen histológicamente en cuatro tipos principales: insular (el 

más común), trabecular, estrumal y mucinoso. También se ha informado de un tipo mixto, que se 

compone de cualquier combinación de los tipos puros, generalmente insular y trabecular.(14) 
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Las islas de células neoplásicas uniformes son típicas de los carcinoides insulares. Con este mismo 

patrón se presentó nuestra paciente, observándose en el estudio microscópico las islas separadas por 

tabiques de tejido conjuntivo, dando un aspecto monótono. Los carcinoides trabeculares se 

caracterizan por el crecimiento de células tumorales en trabéculas y rara vez se presentan con 

manifestaciones endocrinas. Los tumores carcinoides mucinosos del ovario son tumores puros y rara vez 

representan parte del carcinoide estrumal. Se considera que el tumor carcinoide mucinoso primario del 

ovario representa una entidad histopatológica específica. Los tumores estrumales se componen de 

tejido tiroideo íntimamente mezclado con el tumor carcinoide.(14) 

 

Los tumores carcinoides ováricos primarios, en particular un tercio del tipo insular, se han asociado con 

el síndrome carcinoide por un aumento excesivo de la secreción de serotonina. Este síndrome se 

caracteriza por diarrea, flushing facial y dolor abdominal, y más raramente fallo cardíaco derecho, por 

afectación de las válvulas tricúspide y pulmonar. Los otros tipos de tumores carcinoides ováricos 

primarios generalmente no están asociados con este síndrome.(15,16) En nuestro caso, la paciente no 

presentó este cuadro clínico. 

 

El tamaño medio de los tumores carcinoides ováricos es de 10 cm. Aproximadamente la mitad son 

“puros” (de mayor tamaño, peor pronóstico y más tendencia a metastizar), y el resto asociados a 

teratomas quísticos. Se recomienda seguimiento a largo plazo por el riesgo de recurrencia, aunque son 

tumores de baja malignidad que presentan un excelente pronóstico cuando la enfermedad está 

confinada en ovario.(17) 

 

Estos tumores en la mayoría de los casos son descubiertos incidentalmente por ultrasonido. Las 

pacientes raramente se presentan con dolor abdominal, constipación, hirsutismo o una masa pélvica.(18) 

Nuestra paciente se presentó con dolor en hipogastrio, y además con síntomas urinarios, estos últimos 

no se encuentran descritos en la literatura, pero pueden estar dados por la relación anatómica que 

existe entre los órganos del sistema urinario y los ovarios, pudiendo provocar compresión vesical al 

aumentar el tamaño del ovario.  

 

Los tumores carcinoides ováricos pueden ser clasificados tanto en primarios como metastásicos, y 

usualmente afectan a las mujeres postmenopáusicas. El carcinoide ovárico primario es comúnmente 

unilateral, metastiza sólo en una minoría de casos, y debería ser manejado como un tumor ovárico con 

potencial maligno bajo. Diferenciar entre carcinoide ovárico primario y carcinoide metastásico es un 

reto.(19) En nuestro caso, el carcinoide estuvo confinado únicamente al ovario izquierdo, por lo que se 

trata de un tumor primario, correspondiéndose con las características descritas en la literatura. 

 

La consideración diagnóstica primaria es la exclusión de carcinoide metastásico. Las características que 

sugieren una metástasis incluyen una historia clínica de tumor carcinoide en otro sitio anatómico, 

bilateralidad, patrón multinodular de crecimiento, enfermedad extraovárica, y persistencia de 

síndrome carcinoide una vez removido el tumor. La presencia de un teratoma asociado, tumor de 

Brenner o tumor del cordón sexual, así como también la unilateralidad, sugieren un origen ovárico. Los 

tumores carcinoides usualmente metastizan hacia los pulmones, el hígado, y los ganglios linfáticos.(21,22) 

 

Los diagnósticos diferenciales de carcinoide ovárico primario incluyen carcinoide metastásico, tumores 

de células de la granulosa, adenocarcinoma primario o metastásico mal diferenciado, tumores de 

Brenner y androblastoma. Aproximadamente el 5 % de los tumores carcinoides primarios del tipo no 
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mucinoso tienen un curso clínico maligno, pero hasta ahora no hay parámetros histológicos que puedan 

predecir malignidad. Los carcinoides insulares se encuentran entre los tumores con bajo potencial 

maligno.(14) 

 

La presentación de un tumor carcinoide que surge de teratomas quísticos maduros es muy rara con un 

número muy pequeño de casos publicados. La coexistencia de una neoplasia maligna dentro de un 

teratoma maduro, como en el presente caso, a menudo se informa como "teratoma con transformación 

maligna". Este fenómeno es extremadamente raro en pacientes jóvenes.(22) 

 

La estrategia de tratamiento óptima para el teratoma con transformación maligna sigue siendo el 

principal desafío. La escisión quirúrgica se considera el primer enfoque. Se puede considerar un 

tratamiento quirúrgico más agresivo según la edad del paciente. El teratoma con transformación 

maligna generalmente ocurre en mujeres posmenopáusicas; por lo tanto, la cirugía radical como la 

histerectomía y la salpingooforectomía bilateral pueden considerarse en tales casos.(15) 

 

Aunque la mayor parte de los carcinoides ováricos son diagnosticados en estadios tempranos y 

generalmente son curados con remoción quirúrgica, se han reportado casos específicos que 

experimentan recurrencia siguiendo un número de años. (23) 

 

CONCLUSIONES 

 

Es de gran relevancia el diagnóstico precoz del tumor carcinoide del ovario para que exista un mayor 

margen de tiempo y de alternativas de tratamiento, y así proporcionarles a pacientes con esta afección 

una mejor calidad de vida. 
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