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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 afios de edad que presenta hipertension arterial de diez afios de
evolucion y que tras sufrir un AIT, su médico de Atencion Primaria decide intensificar la busqueda
de las posibles causas de la hipertension. Entre los antecedentes personales del paciente destacan
su diabetes mellitus II complicada (retinopatia, nefropatia y neuropatia diabéticas) y su tabaquismo
(15-20 cigarrillos/dia).

Exploracion y pruebas complementarias: El informe de alta hospitalaria tras el AIT aporta los
siguientes datos: Analitica: bioquimica y hematologia normales (salvo proteinuria estudiada y
valorada en nefrologia). ECG: normal. Rx torax: normal. TAC craneal: normal. Doppler de troncos
supraadrticos: Sistema carotideo: normal. Sistema vertebrobasilar: AV derecha patoldgica, no
competente hemodindmicamente (hipoplasia grave en AV derecha). Arteria basilar normal. RM
cerebral: normal. Desde Atencidén Primaria se completa el estudio solicitando ecografia abdominal y
catecolaminas y derivados serotoninérgicos en orina de 24 horas con el fin de detectar causas que
justifiquen la hipertension arterial. La ecografia abdominal muestra hallazgos compatibles con
hepatopatia crénica, y, pequenos quistes renales, el resto de la ecografia es normal. En la orina de
24 horas, las catecolaminas son normales pero un metabolito de la serotonina, el 50H indolacético
casi triplica sus valores normales (18,8).

Juicio clinico: HTA refractaria a estudio. Diagnosticos secundarios: AIT del territorio
vertebrobasilar de perfil ateromatoso. Diabetes mellitus II. Nefropatia diabética. Retinopatia
diabética.

Diagnostico diferencial: La hipertension arterial secundaria es poco frecuente, pero sus causas
multiples. Comentaremos exclusivamente aquellas causas compatibles con los resultados obtenidos
de los estudios solicitados desde Atencion Primaria. La nefropatia diabética, la proteinuria e incluso
la visualizacién ecografica de quistes renales podria orientarnos hacia causas renales de
hipertension. Sin embargo, los resultados analiticos son muchos mas contundentes, la normalidad de
las catecolaminas permite descartar un feocromocitoma y la importante elevacion del 50H
indolacético nos hace sospechar de un tumor carcinoide pese a la inexistencia de sindrome
carcinoide. El paciente fue derivado a Medicina Interna con la sospecha de tumor carcinoide y esta
pendiente de la conclusion de un estudio mas detallado: TAC abdominal que permitira localizar el
posible tumor primario (casi el 70% estén en tubo digestivo), metdastasis, ganglios... y una ecografia
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cardiaca para descartar posibles lesiones valvulares.

Comentario final: La hipertension arterial rebelde al tratamiento debe ser estudiada con el fin de
descubrir posibles causas que la ocasionen. El tumor carcinoide es una causa poco comun de
hipertension arterial pero debe ser conocida y considerada. El diagndstico de sindrome carcinoide
en nuestro paciente se puede establecer con las cifras de 50H indolacético en orina de 24 horas (es
una prueba con una altisima sensibilidad). El abordaje de los procesos por el médico de Atencién
Primaria y el resto de especialistas de forma conjunta, permite gestionar la enfermedad de forma
mas coherente y beneficiosa para el paciente.
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