Semergen. 2016;42(Espec Congr 3):265

[ ——

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.€l sevier.es/semergen

P-279 - Dolor Abdominal Inespecifico con Lesiones Hepéticas de Componente M etastésico
en Relacién a Tumor Neuroendocrino
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios, valorada en consulta por dolor abdominal de tipo inespecifico, sin
modificacién con los alimentos que mejora con laingesta de analgésicos, sin ateraciones en la defecacion,
ritmo intestinal conservado, no pérdida de apetito, no pérdida de peso. Antecedentes patoldgicos: HTA,

col ecistectomizada (hace 6 afos).

Exploracion y pruebas complementarias: TA. 100/60, Buen estado general, Eupneica. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso ala pal pacién, no visceromegalias, no masas. Miembros inferiores: pul sos periféricos
simétricos presentes, no edemas. Resto normal. Analitica: sangre. Hemograma normal, ureay creatinina
normales, colesterol total 220 mg/dl, TSH normal. Eco abdominal: se aprecia cinco lesiones ocupantes de
espacio (aprox. 2 cm), hipoecogénicas, aspecto solido, ninguna capta doppler. Higado de aspecto
metastésico. Con estos hallazgos y clinica se deriva paciente a Urgencias hospitalarias, ingresando a cargo de
Digestivo para estudio; realizandose diferentes pruebas en busca de tumor primario. Analitica: cobrey
ceruloplasmina normal. Autoinmunidad ANA, AMA, Anti LKM | y anti musculo liso negativos. Celiaguia
negativa. Metabolismo del hierro normal. Ac. félico y B12 normales. Inmunoproteinas séricas IgA 327, resto
normal. VIH, VHC, Ag HBs, Ac anti HBc y anti HBs negativos. Cromogranina A normal. Insulina 14
normal. Péptido C normal. Gastrina normal. Ac anti células parietalesy Ac anti factor intrinseco negativos.
Marcadores tumorales normales. 5-HIAA en orina24h 11,9 mg (VN 2-9). TAC torax-abdomen: lesiones
descritas en ecografia, probable adenoma suprarrenal izquierdo. RMN abdomen: lesiones nodulares
hiperintensas (al menos 14), de predominio en I6bulo derecho, captacion nodular precoz (con contraste),
compatibles con metastasis. Endoscopia: normal. Colonoscopia: Polipos col 6nicos extirpados. Mamografiay
citologia: normales. PET-TAC: foco milimétrico hipermetabdlico en colon transverso (tercio medio-distal)
en probable relacion a polipo. No focos hipermetabdlicos. Biopsia hepatica: tumor neuroendocrino de bajo
grado. Cépsula endoscépica: en ileon proximal nédulo submucoso de 4-6 mm, compatible con carcinoide. Se
deriva ala paciente a cirugia para extirpacion de tumor (reseccion de ileon). La paciente evoluciona de
manera favorable tras laintervencion quirdrgica, en tratamiento con somatostatina.

Juicio clinico: Tumor neuroendocrino de ileon con metastasis hepaticas.
Diagnostico diferencial: Sindrome carcinoide. Tumor neuroendocrino.

Comentario final: El tumor carcinoide es un tipo de tumor neuroendocrino de crecimiento lento, originarios
de las células enterocromafines, que secretadoras de serotonina, su escasa sintomatologia hace que el
diagnostico sea tardio, generalmente cuando ya presentan metastasis hepaticas o en otros érganos (l1eon,


https://www.elsevier.es/semergen

ciego, colon y estdmago), localizaciones primarias que frecuentemente ocasionan estas metéstasis hepéticas:
pero cualquier foco, macro o microscopico, de tejido con células neuroendocrinas con produccion de péptido
y hormonas, puede ser el origen de las metéstasis. En este tipo de tumores se debe considerar la reseccion
quirdrgica; en cuanto al tratamiento destaca el empleo cono andogos de la somatostatina.
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