Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):717

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1498 - TUMOR CARCINOIDE INTESTINAL: EL CAMINO INSIDIOSO DEL
DOLOR ABDOMINAL INESPECIFICO EN ATENCION PRIMARIA

J. Cobo Barquin®, H. Mendes MoreiraP, C. Corugedo Oviest, R. Sdnchez Rodrigue, S Pérez Fernanded y R. Abad RodrigueZ®

aMédico de Familia. Centro de Salud Lieres. Sero-Sariego. Asturias. bMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Pola de Sero. Asturias. °Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sero-
Sariego. Asturias. 9DUE de Atencién Primaria. Centro de Salud Lieres (Sero-Sariego). Asturias.8Médico de Familia. Centro de
Salud Sero-Sariego. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 61 afios. Sindrome ansi0so-depresivo y neoplasia tipo adenocarcinoma ductal
infiltrante de mamal, con resolucion final en 2010. En el 2015, diarrea méas dolor abdominal hipogastrico y
fosailiaca derechasin fiebre, sin deterioro general fisico ni adelgazamiento, con derivacion a Urgencias
Hospitalario. Ingresd en Digestivo, por ileitis aguda a estudio, pendiente de la anatomia patol 6gica de biopsia
colénica. Dada de alta, aungue alos dias, persistia diarrea no patol 6gica con sofocos ocasionales, en
seguimiento de consultas de Digestivo. Entre el 2015-2017, selerealizan TAC abdominal, enteroRMN y
colonoscopias, con posible Ell tipo enfermedad de Crohn. Realiza estudios ambulatorios digestivos, que
descartan enfermedad de Crohn y demuestran mediante Octreoscan, tumor carcinoideileal con LOES
hepéticas, con decision de consulta preferente con Oncologia Médica, iniciando tratamiento con somatulina
subcuténea durante 4 semanas, para sindrome hiperfuncionante por tumor de estirpe neuroendocrina. Se
decide Cirugia abdominal (hemicolectomia derecha, mayo del 2017) y reseccién de dos lesiones hepéticas
con sospecha de mtx hepaticas. Buena evolucion hasta el momento.

Exploracion y pruebas complementarias: En Atencién Primaria, dolor importante en region de hipogastrio y
fosailiaca derecha, sin signos de irritacion peritoneal, con defensa ala pal pacion profunda. Ruidos
intestinales normales. Constantes vitales normales.

Juicio clinico: Dolor abdominal y diarrea en relacion atumor carcinoide intestinal.

Diagnostico diferencial: Se piensa en un cuadro de GEA de inicio, una apendicitis de caracteristicas
insidiosasy en TAC abdominal, se habl6 de perforacion por cuerpos extrafios a nivel ileal (introducidos en
comida). Etiquetado de Ell tipo enfermedad de Crohn, con escasa respuesta a tratamiento. Por ultimo, se
diagnostica el cuadro de tumor carcinoide intestinal, intervenido recientemente.

Comentario final: Paciente que comienza con un dolor abdominal insidioso inespecifico, que termina
etiquetdndose de tumor carcinoide intestinal.
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