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Resumen

Introduccion: El sindrome carcinoide se presenta en tumores neuroendocrinos en un 8-10%. Es mas frecuente
en los ileales con metastasi s hepati cas asociadas (72%) seguido de pulmén, colon, pancreas, apéndicey
ovario. Laenfermedad cardiaca carcinoide es una manifestacion rara, afectando a 15-20% de |os pacientes
con sindrome carcinoide y con mayor frecuencia alas vavulas derechas (65% vavulatricuspide y 20%
vévula pulmonar). El diagndstico es habitualmente posterior al diagnéstico del TNE y sindrome carcinoide
pero su diagndstico temprano es fundamental ya que supone unaimportante causa de morbimortalidad. Su
manejo esta bien descrito de forma previa ala cirugia de las metastasis hepéticas, sin que hasta el momento
se haya descrito respecto ala cirugiatiroidea en nuestro conocimiento.

Caso clinico: Mujer de 66 afios en seguimiento por bocio multinodular con nédul o izquierdo dominante de
37 x 25 x 40 mm, Bethesda 2, que recibi radiofrecuencia en septiembre de 2015 por sintomatologia
asociada, dado que la paciente rechazaba la cirugia. Tras la misma se constaté una reduccion del 50% del
volumen, asociado a unaimportante mejoria sintomética. En diciembre de 2017, la paciente es intervenida
por una tumoracion ovarica derecha diagnosticada de forma incidental, realizandose histerectomia con doble
anexectomia. El diagndstico anatomopatol ogico fue de un tumor carcinoide ovérico de 14 cm de patron
insular con un Ki67 2%. Se completo el estudio con PET-TC donde se aprecia depésitos de FDG en ambos
I6bulos tiroideos, a pesar de encontrarse la paciente eutiroidea. Se realizé un TC toracoabdominal en el que
se aparecieron adenopatias significativas pretraqueal es e hiliares derechas, crecimiento biauricular e
imagenes nodulares y pseudonodulares pulmonares inespecificas, sin apreciar metastasis hepaticas. Se redliza
ecocardiogramay se objetiva afectacion posiblemente carcinoide con insuficiencia masiva de lavavula
tricispide e insuficiencia severa de la vavula pulmonar, con unaimportante sobrecarga retrégrada del
sistema venoso. En la ecografia cervical se aprecia crecimiento de nddulo en 1ébulo tiroideo izquierdo bien
definido, heterogéneo de 18 x 20 x 32 mm con vascularizacion mixtay calcificaciones en su interior,
ecograficamente indeterminado, siendo la PAAF del mismo categorizada como Bethesda 4. Se completa
estudio con Octreoscan que presenta depdsito de radiotrazador en |6bulo tiroideo izquierdo. Clinicamente
destacan datos sugerentes de flushing episodico asi como insuficiencia cardiaca congestiva, siendo €l écido 5-
hidroxiacético en orinanormal. Se plantea realizar tiroidectomiatotal pero ante la enfermedad cardiaca, con
un tedrico riesgo aumentado de sangrado cervical, se decide realizar laintervencion cardiaca en primer lugar.
Previamente alaintervencion cardiacay durante la mismarealizo profilaxis con somatostatina para prevenir
crisis carcinoides. Se realizd recambio bivalvular con valvulabiolégicay biopsia de adenopatias (estudio
anatomopatol 6gico: adenopatia reactiva). La evolucion postoperatoria fue favorable. Tras 3 meses de
anticoagulacion se realizatiroidectomiatotal sin incidencias.
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Discusion: La patologia cardiaca propiadel sindrome carcinoide con sobrecarga de las cdmaras derechas
presenta una elevada morbilidad, incluyendo un aumento tedrico de las complicaciones hemorragicas en la
cirugiatiroidea. Las potenciales complicaciones por sangrado en esta cirugia hacen fundamental optimizar
las condiciones preoperatorias incluyendo la cirugia cardiaca, siempre que la patol ogia tiroidea permita tal

demora.
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