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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afos con escasa ingesta, diarrea, deterioro cognitivo rapidamente
progresivo, encamamiento y abandono del autocuidado. Sin aergias. Fumador de 20 cigarrillog/dia.
Exbebedor moderado. Hipertensién arterial con cardiopatia, nefropatiay retinopatia hipertensivas. Diabetes
mellitus 2 bien controlada (progenitores diabéticos). Didlipemia. Hiperuricemia/crisis de gota. Enfermedad
renal cronicagrado 4 diabéticay vascular con hiperparatiroidismo, hipovitaminosis D y anemia normocitica-
normocromica secundarios. Pseudotrombopenia (plagquetas gigantes). Linfopenia cronica. Esplenomegalia
fluctuante. Bocio multinodular. Polipectomia coldnica (hiperplésicos y adenomatosos tubulares).

Exploracion y pruebas complementarias. Hipotenso y taquicardico. Afebril. Consciente, poco colaborador,
desorientado en tiempo y espacio. Exoftalmos, sequedad y palidez mucocutanea con tinte ictérico.
Esplenomegalia. Signos parkinsonianos. Resto de la exploracion normal. Analitica sanguinea: glucosay
creatinina elevadas; sodio, proteinas, albuminay C3 bajos. Cromogranina (1.000) y Cal9.9 (100). VSG,
PCR, LDH, ANA, ANCA, TSH, anti membranabasal glomerular, autoinmunidad hepética, factor
reumatoide, factor intrinseco, anticuerpos anticélulas parietales, C4, inmunoglobulinas, proteinograma,
cadenas ligeras, cobre, ceruloplasmina, test de Synacthen, B12, acido folico, frotis de sangre periférica,
alfafetoproteina, virus hepatotropos, VIH, TAC cranea y puncion lumbar: normales. TAC toraco-abdomino-
pélvico: Nédulo tiroideo en [6bulo izquierdo (4 cm, intratoracico). Nodulo pulmonar en I6bulo inferior
derecho (4 mm). Adenopatias paraesofagicas, pretraqueales y subcarinales. Aneurisma de Aorta ascendente
(5 cm). Cardiomegalia. Pequefio derrame pericérdico. Coldlitiasis. Estdmago de retencion. Pancreatitis
cronica (atrofiay calcificaciones en cola). Hepatopatia cronica/cirrosis. Esplenomegalia. Quistes corticales
renales bilaterales. Adenoma suprarrenal izquierdo (1,8 cm). Hipertrofia prostética.
Colonoscopia/ecoendoscopia mas biopsias. gastritis cronica antral con metaplasiaintestinal (linitis pléastica
gastrica). Helicobacter pylori negativo. |nmunohistoquimica (adenopatia biopsiada): CK AE1-AE3, CK7,
CD56 y sinaptofisina: positivas, TTF-1y cromogranina: negativas.

Orientacion diagnostica: Carcinoma neuroendocrino metastasico de origen desconocido (probablemente
biliopancredtico), enfermedad renal cronica agudizada prerrenal e insuficiencia cardiaca asociados.

Diagnostico diferencial: neoplasiaintracraneal, enfermedad neuromuscular, neuro-Whipple.

Comentario final: Los tumores neuroendocrinos son poco frecuentes y suelen aparecer en pulmonesy aparato
digestivo. Laclinicaesfloriday laevolucién variable, en este caso rapidamente progresiva tanto anivel
fisico como cognitivo. Autopsia: exitus por Neumonia bilateral no revelando lalocalizacion del tumor.
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