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35 - CARACTERIZACION CLIiNICA DE LA CARDIOPATIA CARCINOIDE: ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE CASOS

F.J. Albacete Zapata, A. Garcia Garcia, N. Diez Fernandez, T. Mifiana Toscano, V. Capristan-Diaz, G. Rivero Prieto, H. Martinez
Sllés-Martinez, |. Fernandez Alfaro y P. Iglesias

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE), localizados habitualmente en el tracto gastrointestinal,
pancreas 0 pulmon, pueden producir un sindrome carcinoide debido a la liberacion de serotoninay otros
mediadores. Esta secrecion puede inducir cardiopatia carcinoide (CC), una afectacion valvular cardiaca de
mal prondstico. Este estudio describe las caracteristicas clinicas, analiticas y ecocardiograficas de una serie
de casos con CC.

Métodos: Se analizaron las historias clinicas de pacientes adultos atendidos entre enero de 2000 y septiembre
de 2024. Laidentificacion de casos se efectué mediante los codigos diagndsticos CIE-10 (C7A, D3A, E34,0,
D3A.00y D3A.01) y e uso del software Savana Manager 2.0.

Resultados: Seincluyeron 11 pacientes (edad al diagnostico: 58 + 16 afios, 8 mujeres). El tumor primario se
localizé en € ileon en 6 casos (54,54%), desconocido en 4 (36,36%) y uno de origen pancreatico (9,01%). El
valor medio de 5-HIAA en orinade 24 horas a diagnodstico fue 193 + 74 mg/l (VN: 2-10 mg/l). La
cromograninaA (Cg A) a diagndstico (disponible en 9 pacientes) fue 1.354 £ 2.097 ng/ml (VN < 84,7
ng/ml), mediana de 837,9 ng/ml (rango intercuartilico: 238,75-986). EI NTpro-BNP mostr6 una media de
935 £ 813 pg/ml (VN: 10-125 pg/ml); mediana de 897 pg/ml (rango intercuartilico: 198-1.093). El 88,8%
(8/9) de los pacientes presento insuficiencia triclspide por engrosamiento valvular 77%. En cuanto a grado
funcional de insuficiencia cardiaca (NYHA) en el momento del diagnéstico de cardiopatia un 45% (5/11)
presento clasificacion NYHA |.

Conclusiones: En nuestro medio, la CC se diagnostica en la sexta década de la vida, con una mayor
prevalencia en mujeres (72%) y con TNE localizados principalmente en el ileon, en estadio IV y con
metastasis hepaticas. En €l analisis ecocardiografico un 88% presento insuficienciatricispide y un 9%
insuficiencia pulmonar. Un 18% (2/11) presentd I1C con un NYHA 1V, lo que complica el manejo clinico de
estos pacientes.
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