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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios de edad, colecistectomizada por colelitiasis, sin otros antecedentes de
interés, que acude a su médico de atencion primariay a urgencias en varias ocasiones por epigastralgia
irradiada a hipocondrio y flanco derecho asociada a nduseas y diarrea ocasiona de 4 afios de evolucion. En el
altimo mes el dolor lo refiereirradiado afosailiaca derecha e interfiere con el descanso nocturno.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion se aprecia abdomen globuloso, blando y
depresible con dolor ala pal pacidn en epimesogastrio y hemiabdomen derecho, peristaltismo conservado, sin
signos de irritacion peritoneal. No se evidencian masas ni organomegalias. Afebril y constantes normales. Se
realiza analitica, serologiade VHB y VHC, radiografia, ecografia abdominal y gastroscopia, ho
encontrandose hall azgos patol 6gicos significativos. En el ultimo mes presenta dolor ala palpacion en fosa
iliaca derecha con Blumberg positivo, observandose en la analitica como Unico hallazgo significativo una
PCR de 3,2. Se decide ingreso en digestivo, realizandose ecografiay TC abdominal, encontrandose un
engrosamiento de un segmento de ileon terminal con marcados cambios inflamatorios. Numerosos ganglios
de gran tamafio y caracteristicas reactivas. Se solicita finalmente enteroRMN, que informa de lesion nodul ar
intraluminal, de bordes bien definidos, de 24 mm, localizada en asa de ileon terminal.

Juicio clinico: Inicialmente se efectla e diagnostico de ileitis, determinandose posteriormente la existencia
de una neoplasia en ileon terminal. Se realiza reseccion parcial de intestino delgado. La pieza quirdrgica es
informada como carcinoma neuroendocrino de ileon bien diferenciado de bajo potencial maligno (T3NxMO).

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal. Sindrome de colon irritable. Coledocolitiasis.
Linfoma. GIST ileal.

Comentario final: Los tumores neuroendocrinos presentan una escasa prevalenciay tienen un rango amplio
de sintomatologia, sin embargo, en lamayoria se evidencia un crecimiento lento y sintomas poco especificos.
Por tanto, |a sospecha clinica es fundamental pararealizar un diagndstico precoz, asi como la atencion
continuada del paciente, debiendo insistir en €l estudio ante casos con sintomatologia persistente y consultas
repetidas, permitiendo pautar un tratamiento adecuado gue le otorgara gran beneficio.
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