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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afios sin antecedentes de interés ni habitos toxicos. Acude al Servicio de
Urgencias en multiples ocasiones por epigastralgia aguda acompafiado de vomitos intensos y deposiciones
diarreicas acuosas sin productos patol dgicos. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Abdomen blando y depresible, sin masas ni
megalias. Dolor ala palpacion de epigastrio irradiada a ambos hipocondrios. Blumberg y Murphy negativos.
Constantes mantenidas. Analitica con Hb elevada, leucocitosis, alcalosis metabodlica. Ecografia abdominal:
lesion solida, adyacente a vesicula en |6bulo hepético izquierdo con didmetro de 42 x 41 mmyy calcio en su
interior. TAC abdominal: lesién solida, de contornos bien delimitados, con calcificacionesy real ce periférico.
Impronta curvatura menor gastricay no muestra clara dependencia de las visceras de alrededor. Parece existir
engrosamiento de paredes gastricas. Calprotectina 357 ?g/g, coprocultivo (flora no enteropatdgena),
marcadores tumorales, endoscopia oral: erosiones en tercio distal que confluyen en cardias. Desde 22 porcion
duodenal presenta numerosas ul ceraciones. Duodenoscopia: papila deformada con gran Ulcera con estigmas
de sangrado reciente. GA corporal y SPECT-TC muestran masa hipercaptadora en regién de hipocondrio
derecho.

Juicio clinico: Sindrome de Zollinger-Ellison sin neoplasia endocrina asociada.

Diagnostico diferencial: Tumor neurogeénico, tumor carcinoide, histiocitoma fibroso, linfoma, vagotomia
previa, hiperplasiade células G antrales.

Comentario final: El sindrome Zollinger-Ellison se caracterizada por la presencia de tumores secretores de
gastrina, responsables de Ulceras pépticas multiplesy refractarias, recurrentes en el duodeno. Existen dos
variantes, la esporédicay la asociada con neoplasia endocrina multiple-1. En laevaluacioninicia se
determina el nivel de gastrina sérica, seguido de lalocalizacion radiologica o nuclear de lalesion primaria. El
pilar del tratamiento médico se basa en la supresion de la produccion de écido gastrico con inhibidores de
bomba de protones. Esto ha eliminado précticamente la necesidad de procedimientos quirdrgicos &cidos
reductores. Lareseccion quirdrgica del tumor primario se realiza para prevenir latransformacién maligna del
mismo y las complicaciones metastasicas.
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