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Mujer de 63 afios que ingresé para estudio de dolor lumbar cénico y sindrome constitucional, con clinica
de flushing y un soplo tricuspideo de nueva aparicién, siendo diagnosticada de un sindrome carcinoide
secundario a un tumor neuroendocrino de origen intestinal de bajo grado avanzado.
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Chronic lumbar pain as an infrequent presentation of carcinoid tumour

ABSTRACT
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A 63-year-old woman was admitted with chronic lumbar pain and weight loss, with flushing symptoms
and a new onset tricuspid murmur. She was diagnosed with a carcinoid syndrome secondary to a low-
grade advanced neuroendocrine tumour of intestinal origin.
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Eldolor lumbar crénico (DLC) es la afeccién muasculo-esquelética
mas frecuente, con una prevalencia de hasta el 84% de la poblacién
adulta, y representa la segunda causa de discapacidad, con impor-
tante repercusiéon econémicay de bienestar. Tiene maltiples causas,
desde las mas prevalentes (fractura vertebral, radiculopatia, este-
nosis espinal, estrés psicol6gico o etiologia inespecifica) hasta otras
menos frecuentes, pero mas graves (compresiéon medular, cincer
metastasico, absceso epidural espinal u osteomielitis vertebral).
Hay signos/sintomas de alarma que pueden identificar a los pacien-
tes con enfermedades graves, y que requeririan pruebas de imagen
de forma precoz, como la tomografia computarizada (TC) y la reso-
nancia magnética. Estos incluyen un traumatismo grave reciente o
traumatismo leve en personas mayores de 50 afios, pérdida de peso
o fiebre sin causa conocida, inmunosupresién, diagndstico previo
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de cancer, uso de drogas intravenosas, uso mantenido de glucocor-
ticoides u osteoporosis, tener mas de 70 afios y/o presentar déficit
neurolégico focal con sintomas progresivos o incapacitantes. El DLC
siempre debe abordarse como una enfermedad compleja en la que
es conveniente un diagnostico preciso antes de iniciar cualquier
tratamiento!.

Presentamos el caso de una mujer de 63 afios que acudi6 a urgen-
cias por dolor lumbar mal controlado con analgesia convencional
de 3 meses de evolucién, acompaifiado de sindrome constitucional
con pérdida de 15 kg de peso en los 2 meses previos. Ademas, referia
episodios de rubefaccién junto con sensacion de calor de predomi-
nio en tronco y cara. En la exploracion fisica se detecté un soplo
sistdlico panfocal no descrito previamente sin clinica de insuficien-
cia cardiaca acompaifiante. La analitica fue normal a excepcién de
CA-125 de 224,6 U/ml. Las catecolaminas y metanefrinas en orina
de 24 h fueron normales. En una radiografia de térax se evidenci6
un nédulo pulmonar en lébulo superior derecho (LSD) y poste-
riormente en una TC téraco-abdominal se confirmé la presencia
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Figura 1. SPECT/TC con un anilogo de la somatostatina. A) Hiperfijacion del radiofarmaco en lesion hepatica del segmento VIII. B) Hiperfijacion del radiofarmaco en lesiones
hepéticas de los segmentos [Vb y V, todo ello sugestivo de M1 hepaticas con sobreexpresién de receptores de somatostatina.

de un nédulo de 27 mm en LSD, asi como de multiples nédulos
infracentimétricos, mdltiples lesiones focales hepaticas y multi-
ples adenopatias alrededor del tronco celiaco y de los grandes
vasos retroperitoneales; todo ello sugestivo de proceso neoplasico
diseminado. En lagammagrafia 6sea se descartaron lesiones metas-
tasicas. En la ecocardiografia transtoracica se evidencié una valvula
tricuspidea con retraccion de los velos y doble lesiéon severa. La
biopsia de la masa del LSD y de una de las lesiones hepaticas fue
diagnéstica de un carcinoma de célula pequefia positivo para cro-
mograning, sinaptofisina y CDX-2 con Ki-67 < 2% muy sugestivo de
metastasis de un tumor carcinoide primario gastrointestinal de bajo
grado. En el estudio panendoscépico inicamente se hallé un pélipo
pediculado en colon correspondiente a un adenoma tubular con dis-
plasia de bajo grado. En el octreoscan realizado en la bisqueda del
tumor primario Ginicamente habia captacién hepatica de somatos-
tatina sin lesiones gastrointestinales captantes (fig. 1). Finalmente,
fue diagnosticada de un tumor neuroendocrino de bajo grado esta-
dio IV de origen intestinal, y se inicié tratamiento con lanredtido.
Tras 7 meses de tratamiento la paciente se ha mantenido con enfer-
medad oncoldgica estable y se encuentra pendiente de recambio
valvular con proétesis biolégica.

El sindrome carcinoide es un conjunto de sintomas produci-
dos por el efecto de una serie de factores humorales (polipéptidos,
aminas y prostaglandinas) producidos por algunos tumores neuro-
endocrinos bien diferenciados del aparato digestivo y del pulmén.
Las manifestaciones clinicas mas relevantes van desde el flushing de
predominio en tronco superior (85% de los casos), diarrea acuosa
(80%) y broncoespasmo (20%)2. Las lesiones valvulares cardiacas

caracterizadas por la fibrosis de la propia valvula, sobretodo del
corazén derecho, aparecen en un 40% de los casos y se conside-
ran hallazgos caracteristicos; ya que se deben al depésito de las
sustancias liberadas por el tumor>. Por otro lado, el DLC, que en
nuestro caso atribuimos a las adenopatias retroperitoneales, no se
encuentra entre las manifestaciones frecuentes o infrecuentes del
sindrome carcinoide segiin la bibliografia®.

Como ya se ha comentado, ante un DLC es importante conocer
signos de alarma que requieran un estudio con mayor profundidad,
y asi establecer un diagnéstico precoz con el objetivo de mejorar
la calidad de vida del paciente y su supervivencia. En nuestro caso,
fueron los episodios de rubefaccién y la aparicién de un soplo sis-
télico panfocal los que nos llevaron a realizar las exploraciones que
confirmaron la sospecha del sindrome carcinoide.
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