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P-195 - A PROPOSITO DE UN CASO: SINDROME CARCINOIDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 aflos que acude a la consulta de su médico refiriendo
rubefaccion facial, malestar general y tos con expectoracion amarillento verdosa de una semana de
evolucion; tras esto, aparece fiebre y autoescucha de sibilancias.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetiva que verdaderamente existe eritema malar y
tos persiste. Ademads, en la auscultacion pulmonar se ausculta crepitacion en mitad superior del
campo pulmonar izquierdo. Ante la sospecha de que pueda existir una neumonia, se solicita
radiografia de térax objetivandose condensacion en LSI. A los 5 dias mejoria clinica con auscultacién
pulmonar normal tras toma de levofloxacino 500 durante 7 dias. A la semana siguiente
reagudizacion sintomatica y aparicién de dolor toracico de caracteristicas pleuriticas en hemitérax
izquierdo. Se repite radiografia persistiendo lesion pulmonar en vértice superior izquierdo. Se derivo
a Urgencias del Hospital de Leon, ingresando para estudio en Neumologia. Alli, tras realizar estudio
completo, se llega al diagnostico por broncoscopia de tumor carcinoide pulmonar.

Juicio clinico: Sindrome carcinoide secundario a tumor primario pulmonar.

Diagnéstico diferencial: Los diagndsticos posibles ante una condensacion son fundamentalmente
2. En primer lugar, la condensaciéon neumoénica como primera posibilidad. Ante la clinica y
persistencia en el tiempo de la imagen radiologica se debe descartar lesién cancerosa. El
diagndstico definitivo (a pesar de "comportamientos" tipicos radioldgicos), depende de la anatomia
patoldgica y la inmunohistoquimica de las muestras recogidas por broncoscopia. La PAAF permite el
diagndstico al identificarse células pequenas u ovales con nucleos redondos o alargados, que se
disponen de forma dispersa o formando pequenos agregados. Los tumores carcinoides atipicos
presentan mayor grado de pleomorfismo nuclear y nucleolos por lo que pueden ser mas dificiles de
diferenciar de un carcinoma.

Comentario final: Los tumores carcinoides representan el 75% de los tumores endocrinos del tubo
digestivo; la incidencia es cercana a 15 casos por millon de habitantes. El 50% deriva de las células
de Kulchitsky del tubo digestivo, fundamentalmente localizados en apéndice, ileon y recto. La otra
localizacién, aunque mas atipica es el bronquio. Ambos, son los de peor prondstico con respecto a
otras localizaciones. Sélo el 5% de los pacientes con tumores carcinoides tiene sintomas del
sindrome carcinoide. La triada clasica es rubefaccidon facial, diarrea y valvulopatia. Cuando su
localizacion es el tracto digestivo, lo sintomas implican metéstasis hepaticas. La causa de estos
sintomas es la produccion de un metabolito de la serotonina (que puede identificarse en orina).
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Ademas las pruebas de imagen como la gammagrafia con octreoétido, permiten localizar el tumor y
las metdastasis en 2/3 de los casos.

BIBLIOGRAFIA

1. Harrison. Principios de Medicina Interna, 182 ed.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



