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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios, con antecedentes de cardiopatia isquémica en 2016, hipernefromaen
2001 (monorreno), DM-I1 (en tratamiento con insulina glargina 17-0-0), HTA, dislipemiay ERC I11A. Acude
al centro de salud por astenia de varios meses de evolucion. Se realiza analitica sanguinea con resultado de
anemiaferropénica (pautandose sulfato ferroso viaoral) y test de SOH positivo, por € que se decide realizar
colonoscopia. Se extirpan tres pélipos sin células displasicas y diagnostican de hemorroides internas. Cuatro
dias después de la colonoscopia, acude por rectorragia. Refiere haber realizado cuatro deposiciones con
sangre roja, la Ultima de ellas con codgulos. Remitimos a paciente a Urgencias para valoracion por posible
sangrado pospolipectomia. Aunque o més frecuente con el antecedente tan reciente seria pensar en una
hemorragia digestiva baja por polipectomia endoscdpica, |a nueva colonoscopialo descart6 precisando una
nueva prueba de imagen para ver €l origen del sangrado.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 123/75, FC 72, T237,2 °C. Buen estado general,
normohidratado, normocoloreado. Glasgow 15. Auscultacion cardiopulmonar anodina. Exploracion
abdominal normal salvo peristaltismo aumentado y en tacto rectal presenta dedil sucio con restos heméticos
rojos. En Urgencias presenta un electrocardiograma normal a 50 Ipm, radiografia de térax y abdomen
anodina. Analitica sanguinea con Hb 12 g/dL y K 6,7 mmol/L, presentando en la gasometria venosa una
acidosis metabdlica hiperpotasémica. Se repite colonoscopia con resultado anodino, precisando realizar TAC
abdominal, donde encuentran lesion sdlida en cola pancredtica, hipodensay bien delimitada de 32 x 27 mm.
De forma preferente realizaron ecoendoscopia para PAAF. Tras encontrar lalesion en pancreas, se podria
pensar en recidiva/metéstasis del hipernefroma pero con citologia se descartd (negatividad para PAX-8y
CD10). Por determinacién sanguinea de cromogranina A con niveles elevados y positividad para
sinaptofising, abre la posibilidad a que fuera tumor neuroendocrino.

Juicio clinico: Tumor neuroendocrino de cola pancredtica.

Diagnostico diferencial: Anemia secundaria a ERC, hemorragia digestiva baja por colitis isquémica-
diverticular-pospolipectomia, cribado CCR, descompensacion hiperglucémica.

Comentario final: Lalocalizacién mas frecuente de los tumores neuroendocrinos es €l tracto gastrointestinal
y, dentro de este € intestino delgado. La mayoria son asintométicos y se diagnostican de forma casual.
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