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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afnos que presenta deposiciones liquidas sin productos patol 6gicos de
predominio nocturno hasta 12 al dia, de siete meses de evolucién. Pérdida de 5 kg de peso. Asteniay
anorexia. Ingresa por empeoramiento clinico, siendo dada de alta asintomética. Reingresa a las 48 horas por
nuevo cuadro diarreico.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada. Hidratada y perfundida. Normal coloracién
cutaneay de mucosas. Torax: Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: anodino. Extremidades. No
edemas. No signos de TV P. Pulsos pedios +. Hematometria: Hb 11,50 g/dl, Hto 34,90%, resto normal.
Bioquimica: normal. Gastrina 687 pg/ml. Ac anti-transglutaminasa IgA Negativo. Marcadores tumorales:
normales. TAC de abdomen: lesion metastasica hipervascular en parénguima hepatico en segmento V1.
Resto normal. Colonoscopia sin hallazgos relevantes. Gastroscopia: hernia de hiato axial, mostrando en el
esofago distal erosiones amplias alo largo detodalalinea Z que ocupan todala circunferencia. Gastritis
petequial en cuerpo y fundus. Ulcera duodenal. TAC Cerebral: normal. Gammagrafia: focos metastésicos en
segmentos VI y VIl y en el [6bulo hepético izquierdo. Ecoendoscopia: Masa en cola de pancreas cuya biopsia
resulta de carcinoma neuroendocrino de bajo grado.

Juicio clinico: Carcinoma neuroendocrino de pancreas estadio 1V (gastrinoma).

Diagnostico diferencial: Enfermedades inflamatorias intestinales, enfermedad celiaca, gastroenteritis
infecciosas, enfermedad hepatocelular, hipertiroidismo.

Comentario final: Nuestro caso se tratd ambul atoriamente con antibiético y antidiarreico sin mejoria clinica
Fue ingresada por empeoramiento clinico en digestivo donde se pauto altas dosis de omeprazol y tras la
mejoriaclinica, es dada de alta, reingresando a las 48h por nuevo cuadro diarreico. Se decide realizar un
TAC abdominal donde se visualiza lesiones focales en segmento V11 del higado que se confirman con USE y
OcteoScan. Se completa €l estudio con Ecoendoscopia donde aprecian una masa en cola del pancreas cuya
biopsia confirma carcinoma neuroendocrino de pancreas de bajo grado. Dada la edad, bajo grado histol 6gico
y encontrandose asintomética la paciente, se decide seguimiento de forma ambulatoria en consultas. El
sindrome de Zollinger-Ellison se caracteriza por el aumento en la secrecion de &cido géstrico que origina
enfermedad péptica severarelacionada con el acido y diarrea, es causado por la secrecion de gastrina por
tumores neuroendocrinos duodenales 0 pancredticos (gastrinomas). Se forma habitual mente en la cabeza del
pancreasy aveces en € intestino delgado. La mayoria son malignos. Para detectar y diagnosticar tumores
neuroendocrinos de pancreas se utilizan pruebas de laboratorio y de imagen. Ciertos factores afectan el
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pronostico y las opciones de tratamiento.
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