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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afnos con antecedentes patoldgicos de fibrilacion auricular,
dislipemia, epilepsia. AIT, portador de marcapasos VVI. Tratamiento: Sintrom, Atorvastatina 20,
Keppra 500, Omeprazol 20. Téxicos: niega. Ocupacion: jubilado. Consulta por cuadro de afos de
evolucion caracterizado por eritema facial asociado a sudoracién que en los ultimos meses se hacen
frecuentes. Ademas refiere pérdida de consciencia durante el reposo y alguna vez durante la
deambulacién de 1 a 2 min de duracién con posterior recuperacion espontanea sin episodio
confusional, niega movimientos tdnicos cldnicos, no relajacién de esfinteres, todo presenciado por
familiares. Valorado en el servicio de urgencias descartan patologia intracraneana aguda. Derivado
al servicio de medicina interna donde se solicité estudio completo.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma: normal, Coagulacion: INR 2,81.
Bioquimica: N, Estudio de catecolaminas: N, marcadores tumorales: N. Doppler de tronco
supraadrticos: ateromatosis carotidea bilateral, sin signos de estenosis significativa. Ecografia
abdominal: aneurisma de aorta abdominal con trombosis mural, sin otros datos relevantes. Tc pelvis:
lesién mesentérica sugerente de extension ganglionar tumor carcinoide. N6dulos pulmonares
subcentrimétricos inespecificos a controlar evolutivamente. Dilatacion aneurismatica de aorta
abdominal. Control de marcapasos: funcionante. ECG: ritmo de marcapasos a 70 lpm.
Ecocardiograma: HVI moderada/grave de predominio septal. Esclerosis adrtica sin repercusion
hemodindmica. HT pulmonar leve. Holter arterial: dipper normal. Gastroscopia: normal.
Colonoscopia: angiectasias en ciego no complicadas.

Juicio clinico: Sindrome carcinoide.

Diagnostico diferencial: Carcinoma de tiroides, feocromocitoma, linfoma, anafilaxia, mastocitosis
y rubefaccion idiopatica.

Comentario final: Tras estudio, el paciente se encuentra pendiente de intervencion quirurgica
previa sesion del comité de tumores. Sindrome carcinoide. Son tumores neuroendocrinos
considerados como una entidad infrecuente. La supervivencia de los pacientes depende
principalmente del tipo de tumor y el estadio en el momento del diagndstico. La tasa de
supervivencia a 5 afios va del 7,1-21,2% de los pacientes con enfermedad metastdasica, al 64,5-69,1%
de los pacientes sin metastasis. La sintomatologia depende de las sustancias secretadas
especificamente por cada tumor. El sindrome carcinoide tipico suele deberse a carcinoides
metastasicos de intestino delgado. Es mas frecuente que el atipico y se puede presentar con
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rubefaccidn, diarrea, dolor abdominal inespecifico, broncoespasmo, lesiones cutdneas pelagroides e
insuficiencia cardiaca progresiva. La estrategia terapéutica dependera del tipo del tumor y su
extension. Es importante establecer el grado de control hormonal, ya que tumores dependientes de
gastrina, son susceptibles de tratamiento con supresion/inhibiciéon de gastrina. Los tumores tipo 1 no
producen una reduccion en la esperanza de vida, muchos de ellos son asintomaticos, por lo que
podrian ser vigilados. Los tumores tipo 3, suelen presentar metastasis desde el momento del
diagnostico, son candidatos a un tratamiento paliativo. Tratamiento médico. incluye analogos de la
somatostatina, como el octredtide, o los antagonistas de la serotonina, como en ondansetroén o la
ciproheptadina. La quimioterapia es 1til para los carcinoides tipo 3 pobremente diferenciados. Las
terapias con radionucleétidos permiten tratar tumores altamente especificos.
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